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Seiner Excellenz 


dem Hochgebornen 
Heir en eren } 
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Grafen bon Chotkova und Mognin, 


Ritter des königl. ſardiniſchen St. Mauriz- und Lazarus: 
Ordens, (S. C. E. K.), Seiner k. k. apoſtol. Majeſtät 
wirklichem geheimen Rathe und Kämmerer, Oberſtburggra— 
fen zu Prag, und Präſidenten des k. k. Landesguberniums 
und der k. k. Steuerregulirungs- Provinzial - Kommiſſion, 
Direktor des permanenten und verſtärkten landſtändiſchen 
Ausſchußes, Protektor der patriotiſch-ökonomiſchen Geſell— 
ſchaft; erſtem Kommiſſäre des thereſianiſchen k. Damenſtiftes 
am Prager Schloſſe, und perpetuirlichem Protektor des 
freiadelihen Reichsſtiftes in der k. Neuſtadt Prag, wirk— 
lichem Mitgliede der k. k. Landwirthſchaftsgeſellſchaft in 
Wien ꝛc. ꝛc. ꝛc. 


widmet dieſe Blätter 


als ein geringes Denkmal feiner unbegranzten Verehrung 


und Dankbarkeit 


1 r 
1 4 


in tiefſter Ehrfurcht 


der Verfaſſer. 


Vorrede. 
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Die große Zahl der über die epidemiſche 
Brechruhr erſchienenen Schriften durch 
eine neue zu vermehren, duͤrfte nur dann 
zu entſchuldigen ſeyn, wenn dieſelbe Er— 
fahrungen und Beobachtungen enthaͤlt, die 
am Krankenbette ſelbſt gemacht wurden. 


Der Verfaſſer dieſer Blaͤtter war in 
der Lage, gegen 2000 Cholerakranke theils 
in der Privatprax, theils im Skt. Magda— 
lena-Spitale zu Lemberg zu beobachten, 
und groͤßtentheils ſelbſt zu behandeln. 


Die Erfahrungen, welche er auf dieſe 
Art ſammelte, theilt er hier treu und 


er 


>> 


V or rede 
wahr, ohne theoretiſchen Schmuck mit, und 
hofft, daß er dem aͤrztlichen Publikum 


damit nicht unwillkommen ſeyn werde, da 
nur vielfaͤltige Erfahrungen im Stande 


ſeyn koͤnnen, mit der Zeit uͤber eine Kranf- 
heit, die bis jetzt noch ſo ſehr in Dunkel 
gehuͤllt iſt, einiges Licht zu verbreiten. 


| Prag am 22. Auguſt 1831. 


Der Verfaſſer. 


Die aſiatiſche Brechruhr 


(Cholera morbus). 


Das Bild der Krankheit 


80 Bild der aſiatiſchen Brechruhr bezeichnen e Er⸗ 
ſcheinungen: 

1) Ein oft allmählig, oft ſchnell verändertes, die hö ch⸗ 
ſte Angſt ausdrückendes, eingefallenes, erdfahles, 
blaſſes Geſicht, mit tiefliegenden und mit bläulich 
grauen Ringen umgebenen, ſtarren und mehr geöffneten, 
Augen (wie bei den im Kohlendampfe Erſtickten oder vom 
Blitze Getroffenen — facies cholerica). 

2) Schwindel, Eingenommenheit des 
Kopfes, Sauſen oder Klingen vor den Ohren mit dem 
Gefühle von Verſtopftſeyn derſelben, mit Hin- und Her— 
wanken des Kopfes beim mühſamen Aufrichten des Körpers, 
wie bei Trunkenen; Schlummerſchlaf mit halb geöffneten, 
meiſt nach oben geſtellten Augen; 

3) eine unbezwingliche Angſt mit beſchwertem 
Athmen und dem Gefühle von Brennen zwiſchen dem Nabel 
und der Herzgrube; 

4) Durchfall; 

5) Erbrechen; der erſtere iſt manchmal mit einem 
Gefühle von Brennen im After (als ginge eine warme oder 


heiße Flüſſigkeit ab) und mit vor oder nachher ſich einſtellen- 


den Kreuzſchmerzen verbunden; das zweite geſchieht gußweiſe 
mit nachfolgendem, heftigem leeren Würgen. Sowohl durch 
den Stuhlgang, als durch das Erbrechen wird eine wäſſerige 
oder molkenartige, mit Flocken untermiſchte, in manchen Fäl⸗ 
len wie Schleim mit Kreidepulver vermengt ausſehende weiß— 


Bild der 
Krankheit, 


—— 


4 
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graue Flüſſigkelt entleert, die anfangs mit ben im Magen 
und Darmkanale enthaltenen Stoffen gemiſcht, meiſtens in 
ungeheuern Quantitäten abgeht. Die ausgebrochenen, wäſſe⸗ 
rigen Flüſſigkeiten ſchmecken und reagiren ſehr oft ſauer. 
Eines oder das andere, oder auch beide der genannten Symp⸗ 
tome fehlen manchmal in raſch verlaufenden und ſchnell töd: 
tenden, ſo wie in minder heftigen Fällen. 

6) Ein außerordentliches Schwächegefühl, das 
bald vor, bald nach den Ausleerungen eintritt; 

7) eine veränderte, elgenthümlich heiſere, oft 
kaum verſtändliche, mit Anſtrengung tief hervorgeholte Stim— 
me und Sprache (Vox cholerica); 

sp meiſtens unlöſchbarer Durſt und öfters das 
Gefühl von Brennen in der Magengegend, mit hef— 
tigem Verlangen nach kalten, oft ſäuerlichen Getränken (nur 
in ſeltneren Fällen fordern die Kranken warme Getränke). 

9) Ein ſchwacher, kaum fühlbarer, faden⸗ 


förmiger oder ganz fehlender Puls; anfangs ſtür⸗ 


miſcher (beſonders häufig bei reizbaren Perſonen), allmählig 
aber ſchwächer werdender Herzſchlag. 

10) Krämpfe ſowohl in den obern, als untern Ep: 
tremitäten, die ſich allmählig oder ſchnell gegen den Rumpf 
ausdehnen, und mehr kloniſcher, als toniſcher Art find. Die 
Eintrittszeit der Krämpfe iſt unbeſtimmt, bald vor, größten— 
theils aber nach den copiöſen Ausleerungen. 

11) Kälte der Eptremitäten, die ſich von da 


gegen die übrige Körperoberfläche ausbreitet, und der Marmor— 


kälte am ähnlichſten iſt, mit früher oder ſpäter nachfolgen 
dem, kaltem, klebrigem Schweiße an der Stirne, und endlich 
an den Gliedmaſſen. Die Kälte der Extremitäten iſt der 
Cholerakrankheit eben ſo eigenthümlich, als die oben befchrie: 
bene Beſchaffenheit des Geſichts und der Stimme, fie iſt we⸗ 
der Eis⸗ noch Marmorkälte; letzterer u am ähnlichſten 


5 (£rigus cholericum). 


12) Mehr oder weniger dunkelblaue, gleich⸗ 
mäßige oder theilweiſe ſchmutzige Färbung 
der Extremitäten, blaue Lippen und Nägel, meiſtens 
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auch blaue Mafenfpise, eingeſchrumpfte, faltige 
Haut an der Hohlhand, am Plattfuße, den Fingern und 
Zehen. 

13) Blaue, feu chge⸗ reine oder weißbelegte, kalte 
Zunge; 

14) unterdrückte oder ganz mangelnde Se 
und Excretion des Harns. 

15) Dickes, zähes, ſchwarzes em Rbopenmb. 
ähnliches) Blut, das aus der weit geöffneten Vene tropfen⸗ 
weiſe und ſparſam rinnt, meiſt herausgepreßt werden muß, 
und ſehr ſchnell zu einer zähen ſchwarzbraunen Maſſe, Mer 
Blutwaſſer und ohne Entzündungshaut gerinnt. 

An den Leichen bezeichnen die epidemiſche Brechruhe: 
das äußere Ausſehen der Cholera- Leiche, welches dem 
der Scheintodten, der im Kohlendampfe Erſtick⸗ 
ten, oder der vom Blitze Getrof fenen gleicht; die 
Ueberfüllung der Gefäße des Gehirns, der Lungen, des 
Herzens und der großen und kleinen innern Blutgefäße, der 
Leber, Milz und der übrigen Eingeweide mit z ähem, 
ſchwarzem, klebrigem, theerartigem Blute, 
die leere zuſammengezogene Harnblafe; die, 
nach vorausgegangener, gallichter Entleerung minder volle 
oder leere, oft aber von dunkelgrüner, ar 
Galle ſtrotzende Gallenblaſe. 

Als pathognomoniſche Zeichen der epidemiſchen 
Brechruhr dürften folgende anzuſehen ſeyn; als: der Aus— 
druck des Geſichts(laeies choleriea), die eigenthüm⸗ 
liche Stimme (vox cholerica), die Beſchaffenheit 
des Pulſes, die verminderte Temperatur und 
blaue Farbe der Extremitäten, der Durſt, die 
unterdrückte Harnſecretion, das Erbrechen, 
der Durchfall, und die Beſchaffenheit des 
Blutes. | 

Die Cholera zeigt in ihrem Verlaufe eine doppelte Vorboten. 
Verſchiedenheit; entweder befällt ſie ganz Geſunde plotzlich, oder ö | 

es gehen ihr durch kürzere oder längere Zeit mehrere kanne 
hafte Erſcheinungen voraus, 
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Die die Cholera meiſtens verkündenden (das ſoge⸗ 
nannte stadium invasionis bezeichnenden) Erſcheinun⸗ 
gen find folgende: Die Kranken fühlen eine große Mattig⸗ 
Eeit, mit drückender Eingenommenheit des Kopfes, Betäubung 
und Schwindel, Fröſteln, ohne darauf folgender Wärme, 
und vergleichen dieſen Zuſtand mit dem, der einem Rauſche 
durch geiſtige Getränke (beſonders durch Branntwein) nach⸗ 
folgt, oder durch ſtarken Kohlenrauch erzeugt worden iſt. In 
ihren Geſichtszügen ſpricht ſich eine gewiſſe Aengſtlichkeit aus, 
ohne daß ſie, obgleich ihr Geiſt niedergedrückt iſt, darüber 
Klagen äußern; ihr Gemüth iſt verſtimmt, und auf die Frage, 
was ihnen fehle? antworten fie, daß fie ganz eigene Em: 
pfindungen haben, die ſie ſelbſt nicht beſchreiben können. Da⸗ 
bei findet man klebrigen Schweiß, beſonders an den kühlen 
Händen; der Puls iſt zwar ziemlich voll, aber offenbar un⸗ 
terdrückt; das in dieſer Zeit aus der Vene gelaſſene Blut iſt 
ſchwarz, dickflüſſig, wird im Herausfließen röther, und ges 
rinnt bald; hiezu geſellen ſich Appetitloſigkeit, Aufſtoßen, 
manchmal Würgen und Eckel, ſo wie mehr als gewöhnlich 
häufige Stuhlausleerungen von verſchiedenartiger Qualität, 
welche meiſtens von dem Zuſtande der Verdauung, und von 
den beim Entſtehen der Krankheit genoſſenen Nahrungsmit⸗ 
teln abhängt. Der Kranke klagt zuweilen über kolikartige 
Schmerzen, die nach den Stuhlausleerungen oder einem Drucke 
auf den Unterleib gemindert werden; oft aber gibt er gar 


keinen Schmerz an, ſelbſt nicht bei einem auf den Unterleib 


angebrachten Drucke. Der Urin wird nur in geringer Deus 
ge, und nicht ſelten mit vermehrtem Drange gelaſſen; der 
Unterleib iſt meiſtens aufgetrieben, und ein Kollern in dem⸗ 


ſelben hörbar, in der Magengegend ſtellt ſich eine eigene, 
preſſende, ſehr beängſtigende Empfindung und Völle ein; da- 


bei iſt das Athmen erſchwert, ängſtlich; periodiſch befallen den 
Kranken leichte, ziehende Schmerzen, beſonders in den Füſſen. 
| So geringfügig diefe Symptome auch fcheinen mögen, 
fo verdienen ſie bei der ſich annähernden oder bereits herrſchen- 
den aſiatiſchen Brechruhr dennoch die größte Aufmerkſamkeit 
von Seite des Arztes und der davon Befallenen ſelbſt, weil nur 


sh a. 


bei genauer Beachtung diefer Erſcheinungen dem wirklichen Aus⸗ 
bruche der Krankheit, welcher oft ſchon nach einigen Stunden 
erfolgt, durch ein zweckmäßiges Heilverfahren vorgebeugt wer— 
den kann. i N 

Selten dauern dieſe Erſcheinungen länger als einen bis 
zwei Tage, und es entwickelt ſich alsdann, oft aber auch ohne 
dieſelben, die Cholera raſch mit ihrem eigenthümlichen 
Charakter, indem die früheren Symptome ſchnell zuneh—⸗ 
men, und ſich neue hinzugeſellen. 

Die Betäubung, der Schwindel, die Eingenommenheit 
des Kopfes mit Saufen oder Klingen vor den Ohren, oder 
Verſtopftſeyn derſelben, die Verdunklung des Geſichtes und 
das Sehen ſchwarzer Punkte nimmt raſch zu, ſo wie die 
Schwäche und das Angſtgefühl bald einen ſehr hohen Grad 
erreicht; die Reſpiration wird erſchwert, durch häufige, tiefe 
Inſpirationen ſuchen die Kranken die beklommene Bruſt zw 
befreien (ſeufzen); zuweilen ſtellt ſich Fröſteln ein. Die Er⸗ 
krankten ſind ſich in der Regel ihres Zuſtandes vollkommen 
bewußt, ſie liegen gewöhnlich mit halbgeſchloſſenem, nach oben 


Entwicklung 
der Krank- 
heit. 


geſtelltem Augapfel in einem Schlummerſchlafe, aus dem ſie 


beim ſtärkeren Anreden, wie aus einem Rauſche erwachen, 
und die vorgelegten Fragen mürriſch, jedoch conſequent beant- 
worten; bisweilen ſind die Augen auch weit geöffnet, ſtarr. 
Das eingefallene, erdfahle Geſicht drückt die höchſte Angſt und 
ein tiefes Leiden aus; die gläſernen, glänzenden Augen, deren 
conjunctiva scleroticae und palpebrarum meiſtens geröthet, 
wie injicirt iſt, treten immer mehr in die Augenhöhlen zu— 
rück, und der tiefe, bläulich graue oder röthlichblaue Ring 
um dieſelben wird immer deutlicher. Die Kälte der Haut 
nimmt zu; die letztere wird, beſonders an den Händen 
und Füſſen, runzlich, iſt größtentheils trocken, zuweilen 


mit klebrigem, kaltem Schweiße bedeckt, und eigenthüm⸗ 


lich kalt anzufühlen, ihre Farbe erſcheint ſchmutzig, erdfahl 
oder bläulich grau, an den Extremitäten gleichmäßig oder ge— 
fleckt, wie marmorirt; beſonders zeigen die Zehen, Finger und 
Nägel, ſo wie die Lippen und die geſpitzte Naſe dieſe blaue 
Farbe. Die Zunge iſt bläulich, oder blau, feucht, meiſtens 
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rein, oder nur ſelten mit einem ſchwachen, weißen ober 
ſchmutzig weißen Ueberzuge belegt und kalt. 

Der Geſchmack iſt wenig verändert, fade, die ausge⸗ 
athmete Luft kühl, die Stimme ganz verändert, eigenthüm⸗ 
lich heiſer, weder ſo wie beim Eroup oder Aſthma, noch wie 
bei der phehisis laryngea, ſondern faſt mitten inneſtehend; 
die Stimme tief und mit Mühe hervorgeholt, zuweilen kaum 
verſtändlich und bei der größten Anſtrengung kaum auf einige 
Schritte vernehmbar (vox cholerica). 

Der Durſt, ſo wie das Verlangen nach kalten, manch⸗ 

mal ſauren Getränken ſteigt im graden Verhältniſſe mit 
dem brennenden Gefühle im Magen, das ſo wie der Durſt 
8 815 Kranken ſchrecklich martert. 
Der Unterleib iſt meiſtens weich, leer anzufühlen, und 
beim Drucke auf denſelben vernimmt man ein eigenes Gur⸗ 
ren und Kollern (wie von Waſſer und Luft herrührend); zu⸗ 
weilen iſt der Bauch eingezogen und geſpannt, die Kranken 
klagen ſehr über Druck und Völle in der Magengegend; der 
erſtere erſtreckt ſich zuweilen bis unter die Rippen oder unter 
die Mitte des Bruſtbeins, und manchmal geſellt ſich ihm ein 
Brennen wie von einer glühenden Kohle, oder von heißem 
Waſſer bei. Periodiſch treten kolikartige Schmerzen ein, die ſich 
beſonders auf die Magen- und Nabelgegend erſtrecken, nicht 
ſelten aber mit den meiſtens hinzukommenden heftigen, oft 
faſt unerträglichen Kreuzſchmerzen ſich verbinden. In vielen 
Fällen vermindern ſich dieſe kolikartigen Schmerzen beim 
Drucke auf den Unterleib, nie aber das drückende ſtumpfe 
Gefühl in der Magen :, Leber- und Milzgegend. Das erſte⸗ 
re iſt meiſtens fir, und nimmt im Gegentheile beim Drucke 
zu. Einige Kranke haben das Gefühl, als wenn ein ſchwerer 
Stein auf dem vollen Unterleibe läge. Bald nach oder ſchon 
vor dem preſſenden Gefühle in der Magengegend erſcheint das 
Abweichen und Erbrechen. 

Dem Erbrechen geht mehr ein Gefühl von Preſſen und 
Völle, als Eckel voran; es gleicht daſſelbe dem Erbrechen 
der Betrunkenen, die eine große Quantität von Flüſſigkeit 
zu ſich genommen haben; denn es iſt mehr ein gewaltſa⸗ 
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mes, gußweiß erfolgendes Herausſtoſſen der im Magen 
enthaltenen Flüſſigkeit, (zuweilen jedoch ganz ohne Anſtren⸗ 
gung). In dem Erbrochenen findet man zuerſt Speiſereſte, 
dann eine ſchleimige, zuweilen riechende und ſauer reagirende 
Flüſſigkeit, die oft das Anſehen von beigemiſchtem Kreidepul⸗ 
ver hat, oft gelblich, grünlich oder ſchäumig und weiß iſt, 
und meiſtens einen faden, eckelhaften, zuweilen ſauern, ſelten 
bittern Geſchmack, und einen eigenthümlichen, nicht wohl zu 
beſchreibenden Geruch hat. | 
Die durch den Stuhlgang entleerten Stoffe find ans 
fänglich kothig, ſpäter molkenartig, ſchleimig, ſpumös, nach 
dem Gebrauche von Medikamenten häufig bräunlich, röthlich⸗ 
braun oder aſchgrau, nicht beſonders übelriechend; die Ent⸗ 
leerung geſchieht entweder mit oder ohne Kollern im Unterlei⸗ 
be, gewöhnlich mit, ſelten ohne Zwang. Die Kranken has 
ben dabei das Gefühl, als ginge warmes Waſſer von ihnen 
ab; häufig geht aber, beſonders im höheren Grade der Kränk— 
heit, die oben beſchriebene Flüſſigkeit ohne Wiſſen der Kran⸗ 
ken, (unwillkührlich) oder ſo ſchnell ab, daß ſie nicht aus 
dem Bette gebracht werden können. | N and 
Die Menge der nach unten und oben ausgeleerten Flüſ⸗ 
ſigkeit iſt oft unglaublich groß, zuweilen aber gering; nicht fels 
ten fehlt das Erbrechen oder der Durchfall; ja es iſt ſogar in 
einzelnen Fällen keine dieſer beiden Erſcheinungen vorhanden. 
Die Ab- und Ausſonderung des Speichels und Urins 
iſt ſuſpendirt, der Drang zum Harnlaſſen iſt zuweilen heftig, 
jedoch zeigt ſich bei der Unterſuchung die Harnblaſe nicht 
ausgedehnt und durch den eingeführten Catheter wird kein 
Urin entleert nur in ſeltenen Fällen iſt die Harnblaſenge— 
gend etwas geſpannt, beim Drucke ſchmerzhaft, wo dann 
durch den Catheter etwas Harn abfließt. 5 | 
Ein höchſt felten fehlendes Symptom ſind die Krämpfe, 
welche gewöhnlich in den Füſſen und Händen beginnen, 
ſich weiter gegen den Rumpf erſtrecken, und bis zur größ⸗ 
ten Heftigkeit ſteigen, ſo daß die Kranken laut aufſchreien, 
und um Linderung dieſes quälenden Symptoms bitten. Am 
haͤufigſten fangen dieſelben in den Streckmuskeln der Füſſe 


Criſen. 
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an, die ſich in höheren Graden mit Einwärtskehrung de 
Füſſe zu fühlbaren Knoten ballen. Die Krämpfe find a: 
fänglich meiſt kloniſcher, ſpäter mehr toniſcher Art, und ſte 
gern ſich, jedoch bloß in ſeltenen und ſehr heftigen Fälle 
bis zum Trismas und Opisthotonus; zuweilen ſtellen fie ſi 
vor, zuweilen nach dem Erbrechen ein, meiſtens aber trı 
ten ſie zwiſchen dem Durchfall und dem Erbrechen ein. 
Ein eben ſo wichtiges und nie fehlendes Zeichen i 
die Beſchaffenheit des Pulſes und des aus der geöffnete 
Vene fließenden Blutes. Der Puls, der gleich anfänglie 
klein, weich, voll und unterdrückt war, ſinkt ſehr ſchnel 
ift oft ſchon nach einigen Stunden nicht mehr, oder nur i 
kleinen, fadenförmigen Schlägen fühlbar; der Herzſchlag i! 
anfänglich ſtürmiſch, unordentlich, ſpäter ſchwach, oft kaur 
wahrzunehmen; die pulsatio epigastrica meiſtens deutlich fühl 
bar. Das aus der Vene gelaſſene Blut iſt ſchwarzbraun 
zaͤhe dickflüſſig, (ähnlich dem Fliedermuß), kann meiften: 
nur tropfenweiſe aus der Aderlaßwunde herausgepreßt werden 
und wird während dem Fließen röther und flüſſiger; es gerinn 
ſehr ſchnell zu einem blauſchwarzen, zähen Blutkuchen, au 
welchem ſich entweder gar kein Serum oder nur einige Tro— 
pfen deſſelben befinden, auch keine Entzündungshaut zeigt; (ei: 
nige Aerzte wollen manchmal ein dünnes, grünlich gelbes 
Häutchen auf dem Blutkuchen bemerkt haben!) ö 
Unverkennbar find in manchen Fällen‘ der aſtatiſchen Brech⸗ 
ruhr die kritiſchen Aus leerungen. Nach dem vorher 
beſchriebenen wäſſerigen Erbrechen und derlei Stuhlgängen ſtel— 
len ſich zuweilen früher, zuweilen ſpäter galli chte Aus lee⸗ 
rungen nach unten und oben mit gleichzeitiger, oder bald dar— 
auf folgender Abnahme aller oder mehrerer Erſcheinungen ein; 


die Haut wird wärmer, der Puls hebt ſich, die Krämpfe, das 


Erbrechen, die Stuhlgänge werden ſeltener, der Geſchmack 
wird bitter, die Farbe llid der Ausdruck des Geſichts werden 
wieder natürlich, und alle dieſe Veränderungen treten mit 
dem Gefühle allgemeiner Erleichterung ein. Dieſe Erſchei⸗ 
nungen verdienen die größte Aufmerkſamkeit von Seite des 
Arztes; er hüte ſich aber jedes gallichte Erbrechen für kritiſch 


5 


zu halten, und vergeſſe nie, daß das Allgemeinbefinden des 
Kranken eine eben ſo wichtige Bedeutung habe. 

Nicht minder dürften ruhiger Schlaf mit ge 
ſchloſſenen Augen, eintretender allgemeiner, war⸗ 
mer Schweiß und der ſich weiter einſtellende Urin a b⸗ 
gang mit gleichzeitiger Verminderung der übrigen 
Erſcheinungen, als kritiſche Bemühungen der Na 
tur anzuſehen ſeyn. N 


Beim glücklichen Verlaufe der Krankheit nehmen alle 
Symptome derſelben nach und nach ab, bis ſie endlich ganz 
verſchwinden und die normale Lebensthätigkeit wieder herge— 
ſtellt wird. Allmählig ordnen ſich die Thätigkeiten des Ver⸗ 
dauungskanals, die Maͤttigkeit nimmt ab, der Appetit und 
die gehörigen Darmausleerungen ſtellen ſich ein u, ſ. w. 

Der Verlauf der Krankheit iſt indeß nicht immer gleich, 
es findet eine große Verſchiedenheit in der Reihenfolge der 
genannten Zufälle Statt. Der Durchfall iſt gewöhnlich die 


erſte Erſcheinung, dann folgen Erbrechen, Krämpfe und end⸗ 


lich Zuckungen. Oft aber verändert ſich dieſe Ordnung der— 
geſtalt, daß der Durchfall und die Zuckungen dem Erbrechen 
vorangehen; zuweilen ſind die Zuckungen das erſte Symptom, 


bisweilen fehlen ſie, ſo wie das Erbrechen und der Durchfall 


ganz; auch ſtellen ſich manchmal dieſe Zufälle zu gleicher 
Zeit ein. In einigen ſelteneren Fällen wird der Blutumlauf 
plötzlich gehemmt, der Kranke fällt nieder, wie vom Blitze 
getroffen und ſtirbt, in andern Fällen nähern ſich die von 
der Cholera Ergriffenen ihrem Ende unter der qualvollſten 
Angſt, nach fruchtloſem Drange zum Erbrechen. 


Die Dauer der Krankheit iſt verſchieden; zuweilen be— 
fällt ſie plötzlich ganz Geſunde und tödtet ſie gewöhnlich 
binnen 1 bis 8 Stunden; zuweilen erden. die Kranken in: 
nerhalb 9 bis 12 Stunden ein Opfe der Seuche; oft erfolgt 


der Tod erſt am vierten Tage der Ku nkheit, oder bei Rück⸗ 


fällen und Nachkrankheiten noch vi! ſpäter. Beſtimmter 


läßt ſich die Dauer eben fo ſchwer angeben, als ſich beſtimm 


Verlauf. 


Dauer. 


Complika⸗ 


tionen. 


Leichenöff; 


nungen. 
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te, von einander genau abgegränzte Stadien nnterſchelden laſ⸗ 
ſen. Es gibt keine Symptome, welche die einzelnen Zeiträu⸗ 
me charakteriſiren, wohl aber kann ein langfamer, ges 
dehnter, dur ch. Vorläufer, bezeichneter, und ein 
ſehrar aſcher / mit einer geringeren oder größeren Entwicke⸗ 
lung der Erſcheinungen verbundener, nicht aber durch beſtimm⸗ 
te. Stadien ausgeſprochener Verlauf unterſchieden werden. 
Natur⸗ und zweckgemäß iſt die Eintheilung des James 
Aunesley in das Stadium invasionis, morbi evoluti und 
16 convalescentige sen, decrementi. . 


Nicht zu überſehen ſind die Complika tton en dies 
fs Krankheit mit andern Uebeln. Zu jeder Krankheit kann 
ſich die Cholera geſellenz ſie verbindet ſich nich ſelten mit 
den verſchiedenartigſten Uebeln, gewöhnlich aber mit Ner⸗ 
venfiebern und Unterleibskrankheiten, wie es die Erfahrung 
in Galtzien vielfältig bewieſen hat. Die am häufigſten vor⸗ 
kommende Complikation iſt jedoch die mit Gaſtricismen, wo 
dann die Zunge weiß oder gelb belegt iſt, und die ausge⸗ 
leerten Stoffe gleich anfangs von mehr gallichter Beſchaf⸗ 
fenheit ſind, übrigens auch die andern gewöhnlichen Erſchei⸗ 
nungen des Gaſtricismus nicht fehlen. 

Auch wurde von einigen Aerzten eine Tehris intermit- 


tens larvata sub schemate cholerae beobachtet, die eine Cho⸗ 


lera im geringern Grade mit intermittirendem Typus iſt, 
ſonſt aber in ihren Erſcheinungen von dem oben aufgeſtellten 
am der Cholera nicht abweicht. 

Die vor und zur Zeit der bart PER häufig 
vorkommendt: Diarrhoe wird am Sb d dieſer Abhandlung nä⸗ 
5 fare warben Die nen a 


Die che der an der Cholera WWerſdbenel biethen 
Nied Erſcheinungen dar. Die Leiche iſt ihrem äußern Aus⸗ 
ſehen nach der eines im Kohlendampfe Erſtickten, vom Blitze 
Getroffenen, durch narkotiſche Gifte Getödteten, oder der 
eines Aſphyktiſchen am ähnlichſten. Die ſchon im Leben 
bemerkte blaumarmorirte Färbung der Haut iſt im hö⸗ 


heren Grade und in größerer Ausdehnung, beſonders am 


a 


Rücken, Schultern und Nacken der Leiche zugegen; das Ges 
ſicht iſt mehr eingefallen, als bei Lebzeiten und ſchmerzaus⸗ 

drückend; die Augen ſind glänzend, meiſtens nach oben ge— 
ſtellt, zuweilen weit geöffnet, halbgeſchloſſen und tiefliegend, 
die Sclerotical -und Palpebralbindehaut iſt meiſt geröͤ⸗ 
thet, die Hornhaut ungetrübt; die Lippen und Naſenſpitze 
blau; die Gliedmaſſen halb ſtarr, zuweilen ganz unbiegſam; 
die Muskeln der Extremitäten ſind feſt anzufühlen, (beſon⸗ 
ders bei jugendlichen, plötzlich verſtorbenen Subjecten) zu⸗ 
weilen findet auch das Gegentheil Statt, die Füſſe ſind 
meiſtens nach einwärts gedreht, die Zehen und Finger ges 
krümmt, die Haut an denſelben, ſo wie in der Hohlhand 
und dem Plattfuße runzlich, überdieß ſchmutzig, gelb oder 
grau; die Nägel blau. Alle ans dunkel, fast biolett⸗ 
blau. f 
Die Blutbehätter und die Gefäße der wischen und 68 ; 
ten Hirnhaut find mit dickem, ſchmierigen, blauſchwarzen 
Blute überfüllt, faſt wie mit einer blauſchwarzen Materie 
eingeſpritzt; die arachnoidea zuweilen etwas verdickt, aſch⸗ 
grau, zuweilen mit einem gelblich weißen lymphatiſchen Exſudate 
an die pia mater gleichſam wie angeklebt. Beim Durch⸗ 
ſchneiden der gewöhnlich zähen, felten etwas weicheren Hirn— 
maſſe dringen auf der Durchſchnittsfläche viele ſchwarze 
Blutpunkte hervor. Zuweilen findet ſich blutiges, zuweilen 
gelbliches Serum in den Seitenkammern und auf dem Grunde 
der Schädelhöhle, ſelten aber ergoſſenes, ſchwarzes Blut. 
Die Gefäßplerus in den Kammern haben ein brauncothes 
Ausſehen, und ſind nicht ſelten mit deutlich ſichtbaren vari⸗ 
köſen Gefäßchen verſehen. Das Rückenmark zeigt ebenfalls 
in ſeiner Subſtanz die ſchwarzen Blutpunkte, in ſeinen 
Häuten eine Ueberfüllung der Gefäße mit venöſem Blute, 
(zwiſchen denſelben oft gelbliches Serum?) doch ſind dieſe 
beiden Veränderungen weniger deutlich ausgeſprochen, als im 
Gehirne. — Die Carotiden weniger, die Droſſelvenen aber 
mehr ſtrotzend von dickem, ſchwarzbraunem Blute; die Luft— 
röhre oft mit röthlichem Schaume erfüllt, und ihre Schleim⸗ 
haut braunroth (wie Eiſenroſt), die Lungen blauſchwarz oder 
2 
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violett marmorirt, mit Blute überfüllt; beim Einſchnei⸗ 
den dringt aus der Subſtanz derſelben ſchwarzes, wenig 
ſchäumiges Blut hervor, der Herzbeutel iſt gewöhnlich leer, 
oder enthält nur wenig gelbliches Serum, das Herz ifl 
mehr oder weniger welk, die äußeren Gefäße deſſelben ſtro⸗ 
gend, blauſchwarz, eben fo beide Herzohren. In beiden 
Herzkammern, fo wie in den Vorkammern iſt dickes, pech⸗ 
ſchwarzes oder ſchwarzbraunes, klumpiges, zähes Blut ent: 
halten (das in der linken Kammer iſt etwas flüſſi ſiger, alt 
das in der rechten), gewöhnlich hängt zwiſchen den Papillen ein 
iymphatiſches, weißlich gelbes, mit Blutklumpen zuſammen⸗ 
hängendes, zuweilen ſulzig aus ſehendes Gerinnſel, welches bis 
in die großen Gefäße hinabreicht; von ähnlicher Beſchaffen⸗ 
heit iſt das Blut in den Lungenvenen, in der Lungenarterie 
und den Hohlvenen, ſo wie in der Aorta, deren Wände 
normal, manchmal aber collabirt find.) 

Die an ihrer Oberfläche zuweilen gefleckte, gewöhnlich 
derbe, übrigens aber normale Leber, die häufig vergrößerte: 
aufgelockerte und mürbe, dunkler gefärbte Milz, welche zu: 
weilen auch kleiner als gewöhnlich gefunden worden ſeyn 
ſoll, das derbe, übrigens normal beſchaffene Pankreas, fe 
wie die normalen Nieren ſind mit venöſem Blute überfüllt 
die Gallenblaſe bei dem Tode vorausgegangenen, gallichten 
Entleerungen weniger, meiſtens aber ſtrotzend mit einer 
zähen, theerartigen, dunkelgrünen Galle gefüllt, die Gal! 
lengänge collabirt, nicht verengert oder zuſammengezogen. 
Die Nieren enthalten in ihren Becken keinen oder nur ſehr 
wenig Utin; die Harnblaſe iſt zuſammengezogen, leer; 
die Gefäße ihrer zuweilen dicken Wandungen, ſo wie die 
des in der Mitte manchmal zuſammengeſchnürten Magens, 
(nach den Beobachtungen der öſterreichiſchen Aerzte in Ruß⸗ 


) Die von der öſterreichiſchen Regierung nach Rußland ge— 
ſandten Aerzte Dr. Zhuber und Cllexich haben ſie immer 
erweitert gefunden, ſo daß ſie einen ziemlich dicken Tubus 

aus dem Duodenum hineinführen konnten. 


3 


land), der Gedärme, der Netze, des Gekröſes, ſind mit 
dickem, venöſen Blute überfüllt, fo daß ſie ein bläulichro: 
thes Anſehen gewinnen. Im Magen und Darmkanale läßt 
ſich nichts conſtant Krankhaftes nachweiſen; beide ſind ent⸗ 
weder leer oder mit Flüſſigkeit *), die der erbrochenen oder 
durch den Stuhlgang entleerten ähnlich iſt, gefüllt, oder 
von Luft ausgedehnt; die Schleimhaut des Magens und 
der Gedärme iſt mit aſchgrauem, ſchmierigen Schleime über⸗ 
zogen, leicht trennbar; in den Häuten zeigen ſich zuweilen 
livide oder bläulich geröthete (echymotiſche) größere oder klei⸗ 
nere Flecken, im Magen iſt gegen die Cardia und den Pylorus 
hin, eine leichte, bläulichte Röthung ſichtbar. Der Darm⸗ 
kanal erſcheint an einzelnen Stellen zuſammengezogen; die 
großen venöſen Gefäßſtämme, die Hämorrhoidalgefäße ſind 
mit ſchwarzem Blute überfüllt; die Bauchaorta und die 
übrigen arteriellen Gefäße des Unterleibs enthalten eine ge⸗ 
ringere Menge deſſelben Blutes. Das Sonnengeflecht iſt 
zuweilen normal, zuweilen ſchlaff, röthlich weiß, mit venö⸗ 
ſen Gefäßchen durchflochten. Die durchſchnittenen blaurothen 
oder violetten Muskeln, ſo wie die durchſchnittene dunkle 
Milz röthen ſich zuſehends, wenn ſie längere dt der atmo⸗ 
ſphäriſchen Luft ausgeſetzt bleiben. 


Die an den Cholerakranken und RR Leichen 6 
obachteten Erſcheinungen haben die größte Aehnlichkeit mit 
jenen, die an den im Kohlendampfe Erſtickten, vom Blitze 
Getödteten oder durch kohlenſtoffige Narcotica (Opium, Blau⸗ 


ſäure u. ſ. w.) Vergifteten bemerkt werden. In allen dieſen 


Fällen iſt die kohlenſtoffige Natur des Blutes die conſtante 


*) Die im Magen und den Gedärmen enthaltene Flüſſigkeit 
läßt auf geringe oder ganz fehlende Ausleerungen nach 
unten oder oben ſchließen. Dr. Scott machte dieſe Be— 
obachtung in Oſtindien, welche ſich m in UN in 
mehreren Fällen beftätigte, 

25 


Weſen. 


| 


die Sektionsreſultate; ſo wird 
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und vorherrſchende, das Weſen begründende Erſcheinung, 
daher man aus dieſer Analogie den Schluß wagen dürfte, 
daß auch der Cholera eine ähnliche Weſenheit zufomme.. 
Jedoch müſſen ſorgfältig fortgeſetzte Beobachtungen erſt leh⸗ 
ren, ob hier größere Verkohlung (Hypercarboniſation) oder 
geringere Oxydation des Blutes die Schuld trage. 


Schwer iſt das plötzliche Entſtehen der Cholera ohne: 
Ailchzetsigern Ergriffenſeyn des Nervenſyſtems manchmal zu 
erklären. Betrachtet man aber die Krankheiten, aus welchen 
ſich dieſelbe herausbildet (kebr. intermitt.), die ihr vorher- 
gehenden Krankheiten, als: Wechſelfieber, gaſtriſch- venofe: 
Fieber, Ruhren, Diarrhöen, Milz⸗ und Leberkrankhei⸗ 
ten u. ſ. w., ſo wie ihre prädisponirenden und die Veno⸗ 
ſität begünſtigenden Gelegenheitsurſachen, die Conſtitutionen 
der zuerſt befallenen Subjecte, die Krankheiten, in welche 
die Cholera überzugehen pflegt (Wechſelfieber u. ſ. w.), 
ſo wie die, welche nach dem Verſchwinden derſelben wieder 
zum Vorſchein kommen, endlich die Wirkung der, ſehr ſel— 
ten (und dieß nur nach vorhergegangenem Aderlaß, oder wenn: 
die venöſen Stockungen nicht zu bedeutend find), ein gün⸗ 
ſtiges Heilreſultat herbeiführenden nervina, stimmlantia, (als 
Kampher, Caſtoreum, Moſchus, Aether und ähnliche); 
das charakteriſtiſche Verlangen der Kranken nach kalten und 
ſäuerlichen Getränken, beſonders aber die Beſchaffenheit des 
gleich im Stadio der Opportunität ſowohl, als ſpäter in der 
entwickelten Krankheit aus 105 Vene gelaſſenen Blutes, und 

man unwillkührlich zu der 
Idee hingezogen, daß der Cholera eine den früher genannten 
Krankheiten ähnliche Weſenheit zum Grunde liege — eine 
Anſicht, die gewiß ſchon mehreren Beobachtern der Cholera 


vorgeſchwebt, doch nicht klar von ihnen Aae wor⸗ 


den iſt. 
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II. 3 Krankheiten und ihre unter⸗ 
ſcheidungsmerkmale. 


Da eine Verwechslung der aſiatiſchen Cholera, befons 
ders beim Eintritte der dieſelbe verkündenden Erſcheinungen 
mit andern Krankheiten bei jenen, die ſte noch nicht durch 
Autopſie kennen gelernt haben, leicht möglich, ber auch 
höchſt verderblich für den Kranken iſt, indem dann der gün⸗ 
ſtigſte Zeitpunkt zur Heilung dieſer äußerſt gefährlichen und 
oft ſehr raſch verlaufenden Krankheit verſäumt, oder eine 
verkehrte Behandlung eingeleitet wird, ſo erſcheint eine 15 
drängte Zuſammenſtellung der Krankheiten, die 

a) mit den Vorläufern der Cholera, und 

b) mit der ausgebildeten Krankheit ſelbſt Acht. 
lichkeit haben, nothwendig. Indeß kann nicht in Abtede 
geſtellt werden, daß dem Atzte oder Wundarzte, 
welcher einmal die wirklich ausgebildete Krankheit zu 
beobachten Gelegenheit hatte, ihr Bild ſo tief ein⸗ 
geprägt wird, daß er ſie kaum mehr mit einer an⸗ 
dern Krankheit verwechſeln kann. 

a) Die Vorläufer der Krankheit können mit gaſteifch en 
Beſchwerden, mit den erſten Symptomen 
eines gaſtriſch-rheumatiſchen Fiebers, oder 
einer beginnenden 5 der Unter: 
leibsorgane verwechſelt werden. 

Die Cholera unterſcheidet ſich jedoch von den genann— 
ten Krankheiten weſentlich durch die verminderte Haut⸗ 
wärme, durch das Sinken des Pulſes, durch das ef 
genthümlich veränderte Geſicht, durch die ſie beglei⸗ 
tende Angſt, durch die große und ſchnell erfolgende 
Mattigkeit und Hinfälligkeit, ſo wie durch das ſelten 
fehlende Gefühl von Brennen in der Magengegend, 
durch den faſt unlöſchbaren Durſt, durch den vermin— 
derten Urinabgang, und durch die Abweſenheit eines 
ſie begleitenden Fiebers. 

Die ausgebildete aftatifche Cholera, obwohl fie ein ei- 
genthümliches, nicht leicht zu verwechſelndes Gepräge 
an ſich trägt, hat einige Aehnlichkeit; 


h 


— 
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1) mit der ſporadiſch erfheinenden Brech⸗ 
ruhr, von der fie ſich jedoch durch den Mangel der Fieber⸗ 
ſymptome, durch die gewöhnlich vorausgehenden Urſachen, beſon— 
ders aber durch den dabei ſtattfindenden eigenthümlichen epide⸗ 
miſchen Einfluß, durch den Mangel der Ausleerung gallichter, 
bitter ſchmeckender Flüſſigkeit, durch die Krämpfe, durch die. 
choleriſche Stimme, durch das Schwinden des Pulſes, durch 
die Kälte der Haut, durch ihren ſehr raſchen und gefahr— 
bringenden Verlauf und durch die häufigere Tödtlichkeit, for 
wie nicht minder durch die blaugefärbten Extremitäten, durch 
das Angſt ausdrückende, entſtellte Geſicht, durch den mans: 
gelnden Urinabgang hinlänglich. unterſcheidet; 

0 2 0 mit der vernachläfſigten Darmentzün⸗ 
dung. Diefe, unterſcheidet ſich aber hinreichend durch die 
vorausgegangenen entzündlichen Erscheinungen „durch das 
Fieber u. ln 3. 

3), mit einem heftigen hyſteriſchen Anfalle, 


1830 welcher ſich durch die kurz andauernde und wieder nachlaffende: 
100 Gleichf örmigkeit der Symptome, durch geringere Gefährlich⸗ 


keit und den Mangel der übrigen, der Cholera eigenthüm⸗ 
lichen Erſcheinungen unterſcheidet; 

4) mit einem Anfalle von febris intermit- 
rens vet anicaz (cholerica Die Die mangelnde Periodicität, 


ſo wie die übrigen Erſcheinungen der Cholera werden W 


bald jeden Zweifel beſeitigen; b 

5) mit einem Rauſche. Die vorausgegangene Ur ſa⸗ 
che, der bald darauf folgende tiefe Schlaf und der Mangel der 
übrigen Erſcheinungen der Cholera werden in dieſem Falle 
den aufmerkſamen Arzt nicht leicht einen Mißgriff in der 
Diagnoſe machen laſſen. Doch waren die Fälle nicht ſelten, 

wo Cholerakranke für Betrunkene und Betrunkene für Cho⸗ 

lerakranke angeſehen und behandelt wurden. 

6) In raſch verlaufenden Fällen: mit einem Scha g⸗ 
fluße, einer Vergiftung durch kohlenſtoffige⸗ 
Narcotiea, mit der Erſtickung im Kohlendam⸗ 
pfe, und en durch die Einwirkung des Blitzes 
bewirkten Zufällen. Von allen dieſen läßt ſich jedoch 


a 


die Cholera nach Erörterung der Urſachen und durch die vor- 
handenen Erſcheinungen, durch die wenig oder gar nicht ges 
ſtörte Funktion der Geiſteskräfte de. wohl unterſcheiden, ob⸗ 
gleich man faſt jederzeit den Tod durch die Cholera für eine 
Apoplexia et Asphyxia venosa en möchte. 


III. Entſtehungsanlaͤſſe der afiatiihen 
Cholera. | 


Die Urſachen, welche der Cholera das Daſeyn geben, 
müſſen von dem Arzte beſonders gewürdigt, und bei dem 
einzuleitenden Heilplane berückſichtigt werden. Die Erfah⸗ 
rung hat bisher beſtätigt, daß die aſiatiſche Brehruhr nicht 
alle Individuen ohne Unterſchied ergreift, ſondern daß ſie 
mehr als andere epidemiſche Krankheiten disponirte Subjecte 
zuerſt befällt. Im Allgemeinen dürfte die Dispoſit ition zu der⸗ 
ſelben durch eine nicht energiſche niedere Aſſimilation, und durch 
Alles, was auf dieſe Bezug hat, bedingt werden. Die prä⸗ 
difponirenden Momente find daher: eine vendfe, atra⸗ 
bilariſche Körperkonſtitution, vorausgegangene Krankheiten, be⸗ 
ſonders der Unterleibsorgane, der Milz und Leber, (mit nach⸗ 
folgenden Stockungen im venöſen Syſteme) vorausgegangene 
Wechſelfieber, Hypochondrie, ausſchweifende Lebens weiſe, Noth, 
Elend, deprimirende Gemüthsaffecte, Mangel an guten 
Nahrungsmitteln, Trunkenheit, niedrige, enge, feuchte Woh⸗ 
nungen; ſumpfige, niedrig gelegene Gegenden, eine eigen⸗ 
thümliche, uns bisher noch nicht genau bekannte Beſchaffen⸗ 
heit der Atmoſphäre und telluriſche Einflüſſe. 

Alle genannten vorbereitenden Urſachen werden zwar 
für ſich allein ſelten die Cholera hervorrufen; allein bei ihrer 
längeren Dauer, oder bei dem Zuſammenfluße mehrerer und 
der gleichzeitigen Einwirkung des eigenen, uns noch nicht 
näher bekannten epidemiſchen Einfluſſes wird ſich die Cholera 
mehr oder weniger ſchnell ausbilden. 

Die durch die Atmoſphäre vermittelte Anlage kann 
ſelbſt in manchen Fällen fo gefteigert werben, daß die Cho⸗ 


Praͤdiſponi⸗ 
rende Urſa⸗ 
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Erregende lera ohne weitere Anläſſe oder oft ſchon durch die Einwir⸗ 


Urfachen, 


kung der hinzu kommenden ſehr geringen erregenden Urſachen 
zum Ausbruche kömmt. Unter den Gelegenheitsurſa⸗ 
chen verdienen nebſt den bekannten noch beſonders ge⸗ 
nannt zu werden: die vernachläßigte Hautkultur, vernach⸗ 
läßigter Wäſchewechſel, das Schlafen unter freiem Himmel, 
beſonders bei kühler Luft auf kaltem, feuchten Boden, Er⸗ 
kältung des Bauches und der Füſſe, der Genuß des unreifen 
Obſtes, des unausgebackenen oder warmen Brotes, ſo wie 
des Brotes aus ausgewachſenem, verdorbenen Getreide, des 
verdorbenen Fleiſches, der fetten Würſte, der todten oder 
fetten Fiſche, des Käſes, des Specks u. ſ. w.; der Genuß 
von ſchlechtem, nicht gehörig gegohrnen Biere, von ſauern, 
verdorbenen und verfälſchten Weinen; Schrecken, Kleinmuth, 
Angſt, Furcht, erſchöpfende Körper⸗ und Geiſtesanſtrengung; 
Nachtwachen. 0 f 1 e, 100 dom ch Ra 

Außerdem wird auch von den Cholerakranken ein uns 
noch unbekanntes Contagium ausgeſchieden, welches eben ſo 
vermögend iſt, auf Empfängliche einzuwirken und dieſelbe 
Krankheit zu erzeugen, wie jenes Agens der Atmoſphäre 
oder der Erde; doch iſt nicht unmittelbare Berührung der 
Cholerakranken hiezu nöthig, ſondern es reicht oft ſchon ein 
längerer Aufenthalt empfänglicher Perſonen in der Nähe der 
Kranken, Sterbenden und Leichen hin, die Krankheit her⸗ 


vorzurufen. Ä | | 
ve Zu bezweifeln iſt es, daß die ſchon mehrere Stunden 
liegenden Leichen ein Contagium entwickeln follten. Dürften 
nicht die in Galizien hie und da üblichen Leichenmahle und 
der dabei ſtatlfindende Zufammenfluß ſo vieler Menſchen, die 
Gemüthsaffecte dc. zur Entwickelung und ſchnelleren Ver⸗ 
breitung der Krankheit beigetragen haben? Es hat ſich bis⸗ 
her in der Erfahrung beſtätigt, daß der Heerd dieſes Conta— 
giums beſonders enge, überfüllte, feuchte, niedrige Stuben, 
nicht gehörig gelüftete und überfüllte Krankenſäle, ſumpfige 
Gegenden ſeyen, von wo aus ſich die Krankheit oft auf eine 
uns noch unbekannte Weiſe ſchnell verbreitet. 
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IV. Ausgänge und Vorherſage. 


Die Cholera geht entweder 
a) in Geneſung, n 
b) in andere Krün heit n oder 

c) in den Tod über. er 


Die Zeichen der eintretenden Beſſerung 
ſind folgende: Der Kranke verfällt meiſtens in einen 
wohlthätigen Schlaf mit geſchloſſenen Augen, während 
welchem die Haut wärmer und der Puls kräftiger wird, 
es verbreitet ſich ein warmer Schweiß über die Haut- 
oberfläche; ſehr häufig wird die Zunge gelblich belegt, 
der Geſchmack bitter; das Erbrechen wird ſeltener, gal⸗ 
licht, es hört endlich ganz auf, oder es dauer“ ein Erbre⸗ 
chen, wodurch mehr oder weniger zähe, oft grünſpanar 
tige Stoffe von, äußerſt bitterem ſcharfen Geſchmacke, 
entleert werden, noch durch einige Zeit, jedoch mäßig an, 
die Stuhlgänge werden nach und nach gallicht „fäkulent 
und riechend; der Urin geht blaß, hell, ohne Sedi⸗ 
ment, anfangs ſparſam, ſpäter reichlicher ab; die 
Krämpfe und die Angſt ſchwinden; die natürliche Phy⸗ 
ſiognomie und Sprache kehrt zurück. Die Kranken fühlen 
ſich zwar noch wie betäubt, doch können ſie ihren gegen⸗ 
wärtigen Zuſtand im Vergleiche zum frühern nicht genug 
loben. Alle übrigen Symptome det Krankheit werden 
nach und nach geringer, bis ſie endlich aufhören und die 
normale Lebensthätigkeit wieder hergeſtellt wirs. % hn 


a) Die Gene fung erfolgt entweder nach allmähliger 
Abnahme der Symptome unmittelbar, oder durch 
Nachkrankheiten. 

bp) Die Krankheiten, in welche die en zuwei⸗ 
len übergeht, und welche noch einer anne 
Forſchung bedürfen, ſind: 

1) galligte Fieber von remittirendem oder 
intermittirendem Typus. 


u 


Ehe Beide Nachkrankheiten zeigten 
ſich in Galizien, wenn auch ſeltener, bei atrabilariſchen 
Subjecten. 

3) Wechſelfieber. Dieſe kommen beſonders da 
vor, wo ſich die Cholera aus einem Wechſelfieber her: 
ausgebildet hat, oder dieſes kürzere oder längere Zeit vor— 
herging. 

4) Gaſtriſch⸗ 9 Fieber und Nerven: 
fieber mit torpidem Charakter, die in überfüllten Kran⸗ 
kes erz gern in Typhus übergehen. 

% 5) Neſſelausſchläge, Varicellen, die ſich 
1 zuweilen bloß ſymptomatiſch zum nervöſen Fieber 
hinzugeſellen, oder mit gallichten Symptomen auftreten, 
und ſich nicht ganz, ſo, wie die gewöhnliche Urticaria und 
Vericella, ſondern eigenthümlich ausſprechen; | 
| 6), Congeſtio nen gegen den Kopf; | 
7) Unterleibsleiden, einfache Durchfälle, 
Mhren, ch 6 chroniſche und akute Entzündungen der Leber 
und der Gedärme; RN | 
S) waſſerſüchtige Anſchwellungen. der 
Ar Waſſerſucht. | 

9) Lähmungen, Amblyopieen, Taubheit; 

10) Anſchwellung der Parotis und Ent⸗ 
5 ündung derſelben. 

Ob ſich nicht nach dem Verſchwinden dieſer Seuche 
häufigere Fälle von Geiſtesſtörungen, bei jenen, die die 
een überſtanden haben, ergeben follten 2 


UNE 


0) 2 er Tod tritt in der Brechruhr entweder lang⸗ 
ſam oder raſch ein, und zwar entweder: 


Be ehe alle characteriſtiſchen Symptome der Krank— 
heit ſich entwickelt haben (apoplexia et asphyxia 
venosa, Schlag- oder Stickfluß); oder | 
2) in der Höhe der Krankheit, unter heftigen Zu: 
ckungen oder auch ſanft, nachdem dieſe, ſo wie 
das Erbrechen und Abweichen ſchon 1 bis 3 
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Stunden plötzlich, wie abgeſchnitten, aufgehört 

haben, worauf ſcheinbare Erleichterung für den 

Kranken mit unruhigem Hin- und Herwerfen des 

Körpers erfolgt, oder 

3) in der Zeit der Abnahme der Symptome 
und der Nachkrankheiten, und zwar: 
) Durch Rückfälle, zu welchen eine große 
Geneigtheit vorhanden iſt; 
6) Durch Nach krankheiten. b 
Die Symptome, aus welchen der Arzt mit Wahrſchein⸗ 

lichkeit auf einen glücklichen Ausgang der Krankheit 
ſchließen kann, ſind folgende: Zunehmende Härte und 
Völle des Pulſes Gurückkehrende Normalität deſſelben), 
zurückkehrende Wärme in den an aten müßlge Br 
allmählige Abnahme der Krämpfe, des Erbrechens und 
der Stuhlgänge; das Erſcheinen gallichtet Ausleerungen 
nach oben und unten; Verminderung des Durſtes, des 
Brennens in der Magengegend; Abgang des Urins; 
Rötherwerden des aus der Vene gelaſſenen Blutes, ſo 
wie nach den Beobachtungen eines galiziſchen Arztes 
ſalziger Geſchmack des Blutes, wenn dabei ruhiger 
Schlaf mit mehr geſchloſſenen Augen eintritt, das Ge: 
ſicht einen beſſeren natürlichen Ausdruck annimmt; wenn 
die erdfahle und blaue Farbe der Haut verſchwindet, und 
letztere mehr natürlich und thätig wird, daher ein 
gleichmäßiger „dunſtförmiger, warmer Schweiß eintritt; 
wenn die Reſpiration ruhiger, natürlicher, der Athem 
wärmer wird, die Sprache ihre eigenthümliche Heiſerkeit 
verliert, die tiefen blaugrauen Augenringe verſchwinden, 
der Blick ruhig, natürlich oder gar heiter wird; wenn 
die Lippen und Zunge röther und warm werden, die letz— 
tere aber dabei rein und feucht bleibt, wenn die allge— 
meine Unbehaglichkeit, Angſt und Unruhe nahlant, 
| Jedoch hüthe ſich der Arzt beim Erſcheinen eines 
oder des andern der genannten Symptome fogleich eine 
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günſtige Vorherſage ſtellen zu wollen. Denn oft geſchieht 
es, daß der Kranke beim Vorhandenſeyn mehrerer gün— 
ſtigen Erſcheinungen plötzlich ein Opfer des Todes wird, 
was beſonders bei zurückbleibenden einfachen Diarrhöen 
und nachfolgenden, oft nur unbedeutenden nervöſen Er— 
ſcheinungen der Fall iſt. Ein bei der Abnahme der 
Symptome fi einſtellender Druck unter dem Bruſtbeine 
iſt keine ungünſtige Erſcheinung und bedarf oft kaum 
einer beſondern Hilfe; das Schluchzen erfolgt nach häu— 
figem gallichten Erhrechen, oder auch ohne dieſes, und iſt, 
wenn keine nervöſen Erſcheinungen ſich hinzugeſellen, 
meiſtens eine günſtige Erſcheinung; plötzliches Röther⸗ 
werden des Geſichts und trunkener Blick kündet oft 
Nachkrankheiten an; nachfolgende Hautausſchläge ſind 
meiſtens günſtige Erſcheinungen. 8 Drang zum Urinlaſſen 
oder, wirklicher Abgang deſſelben läßt die günſtigſte Pro⸗ 
gnoſe zu; 95 doch, ſtets nur, bei, ‚gleichzeitigem Vorhan— 
denſeyn der übrigen günſtigen Erſcheinungen. Gallichte 
Ausleerungen nach unten und oben, ruhiger, Schlaf und 
warmer allgemeiner Schweiß find, bei der Abnahme der. 
übrigen Erſcheinungen für kritiſch zu halten. | 

Plötz ich zurückkehrende Heiterkeit verſpricht nicht 
immer einen glücklichen Ausgang, fo wie plötzlich aufhö⸗ 
rendes Erbrechen und Abweichen und plötzliches Ver⸗ 
ſchwinden der Krämpfe mit fortbeſtehender Schwäche 
oder gar mit Zunahme der andern Symptome gewöhn⸗ 
lich den Tod befürchten. läßt. Unruhiges Hin: und Her: 
werfen der Kranken, fopord öfer, Zuſtand, oder langſames, 
oft inconſequentes Antworten auf die geſtellten Fragen, 
verkündet meiſtens den, Uebergang, in andere Krankheiten 
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) Nie ſollte ein Cholerakranker vor dieſer Erſcheinung für 
gerettet gehalten werden. In manchen Fällen tritt mit 

der Beſſerung der Abgang einer großen Menge eines 
blaſſen, hellen Urins ein, | 


oder den Tod. Kalter, klebriger Schweiß, gänzlicher 
Verluſt des Bewußtſeyns, gänzliche Sinnloſigkeit, un⸗ 
terbrochenes Athmen, ſtoßweiſes Schnappen nach Luft 
find gewöhnlich ſichere Vorboten des Todes. 5 


V. Beſchreibung, Verlauf Und Walker der 
vor und waͤhrend der aſtatiſchen Brechruhr 
haͤufig vorkommenden Diarrhoe. 


Die nicht ſelten vor dem Ausbtüche und wä 11 50 
der Dauer der aſiatiſchen Brechruhr beobachtete Diar: 
rhöe pflegt mit folgenden Er [bein u n g en auf: 
zutreten: als, mit einem Gefühle von Unwohlſeyn, 
Abgeſchlagenheit „mit leichtem, bald vorübergehen⸗ 
dem und öfters wiederkehrendem Schwindel, mit oder 
ohne Neigung zum Erbrechen, zuweilen mit drücken⸗ 
dem Kopfſchmerz, vorzüglich im Hinterhaupte, ſel⸗ 
tener an der Stirne, Wü ſtigkeit des Kopfes mit trüben, 
matten, etwas eingeſunkenen von einem bläulich grauen 
Halbringe, der ſich an den äußeren Augenwinkeln verliert, 
umgebenen Augen, mit Bläſſe des Geſichtes, die mit 
vorübergehender leichter Röthe abwechſelt, mit lehmigem 
oder auch bitterem Geſchmack, mehr oder weniger weiß, 
oder zuweilen gelblich belegter, meiſtens feuchter, zuwei⸗ 
len trockener Zunge, mit einem Gefühle von Trockenheit 
in dem Munde und der Rachenhöhle, bald mit gar kei⸗ 
nem, bald nur mit geringem Durſte, mit dem Gefühle 
von Völle und Spannung in der Magengegend, von Un— 
ruhe in den Gedärmen, mit Bauchgrimmen, Kollern, 
vorübergehendem Schauer, mit vermehrter, bald wieder 
verſchwindender Wärme abwechſelnd, mit Drang zum 
Stuhlgange, welchem anfangs widerſtanden wird, ſpäter 
aber nachgegeben werden muß, worauf endlich wirkliche 
Stuhlgänge, wodurch anfangs Darmkoth, dann biliöſe 
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Stoff in mehr oder weniger flüſſiger Form, endlich weiß⸗ 

liche, den Bierhefen nicht unähnliche, meiſtens faſt gar 
nicht riechende, etwas ſchäumige und ſchleimige Stoffe, 
und oft nur eine trübe, kreidenähnliche oder auch 
bräunliche, ſtinkende Flüſſigkeit ausgeleert wird, erfols 
gen. Dieſe Stuhlgänge ſind mit einem Brennen im Af⸗ 
ter (als ob heißes Waſſer abginge), mit einem immer⸗ 
währenden Drange und oft mit Stuhlzwang verbunden, 
wiederholen ſich oft (30 bis 50mal des Tages), manchmal 
jedoch nur 5 bis 6mal des Tages, ſetzen oft mehrere 
Stunden aus, und kehren auf unbedeutende Veranlaſſun— 
gen wieder zurück; dabei geht der Urin ſehr ſparſam, 
und mit einem Drange ab; der Schlaf iſt dabei unru— 
hig (Traumreden); die Stimme zuweilen etwas geändert, 
doch nicht wie bei Cholerakranken, der Puls frequent, 
weich, voll; die Haut warm, trocken. Zugleich iſt die 
Verdauungskraft ſehr geſchwächt, und Aufſtoßen, zuweilen 
Eckel vorhanden, der Appetit gemindert, die Abgeſchla— 
genheit der Gliedmaſſen ſehr bedeutend; die Kranken ſind 
ſehr verdrießlich, ängſtig und erſchrecken ſehr leicht. 
Wird gegen dieſen Durchfall ſogleich die nöthige Hilfe 
angewendet, ſo vermindern ſich die Stuhlgänge, werden 
breiig und gefärbt, und hören endlich ganz auf; gleich- 
zeitig kehrt der Appetit zurück, die Verdauungskräfte 
werden ſtärker, und die Mattigkeit und Abgeſchlagenheit 
verliert ſich, worauf auch das normale Ausſehen des 
ergriffenen Individuums wieder eintritt. Allein Vernach— 
läßigung dieſes Durchfalles und die fortgeſetzte Einwir⸗ 
kung der ſchon erwähnten prädiſponirenden und erregen— 
den Urſachen der Cholera ſind im Stande, die Cholera 
ſelbſt herbeizuführen, welche in dieſen Fällen um fo ge= 
fährlicher erſcheint, als der Körper ohnedies ſchon durch 
den vorausgegangenen erſchöpfenden Durchfall geſchwächt 
iſt. In früheren Jahren gingen ſolche vernachläßigte 
Diarrhöen in Nerven- und Faulfieber über, während 
fie jetzt gewöhnlich, vorzüglich in Orten, wo die Cho⸗ 


Pe | 


lera ſchon ausgebrochen iſt, oder längere Zeit bereits 
herrſcht, oder bei Vernachläßigung von Seiten des Arz— 
tes oder der Kranken den Uebergang in Die fürchterliche 
Krankheit nehmen. 

Der Verlauf dieſes Durchfalles iſt e 
raſch, manchmal langſam; die Dauer von 1 bis 14 Tagen, 
in ſelteneren Fällen bis 3 Wochen. 


Jedermann ohne Unterſchied, auch die, welche ſonſt 


an Verſtopfungen leiden, können von ſolchen Durchfäl⸗ 
len befallen werden. 

Zu den erregenden urſachen derſelben 9 — 
man beſonders Erkältung jeder Art, vorzüglich des Bauches 
und der Füſſe, Diätfehler, und überhaupt alle Umſtän⸗ 
de zählen, die auch ſonſt Durchfälle zu erzeugen pflegen. 
Nur wird bei der herrſchenden Cholera ein Durchfall 
durch viel geringere Anläſſe hervorgerufen als ſonſt; 
fhon kleine Doſen von abführenden Mitteln können zu 
dieſer Zeit ſchwächende und übermäßige Durchfälle her⸗ 
vorbringen; daher man auch in der Anwendung erte 
ben zur Zeit der Cholera behutſamer ſeyn muß. | 

Geht diefe Diarrhöe in die wirkliche Cholera über, 
fo verändert ſich die Stimme ſchnell, und wird ſo, wie 


fie bei der Cholera beſchrieben wurde, eigenthümlich hei⸗ 
ſer, ſo wie ſich auch die übrigen rennen der 


W ſehr bald hinzugeſellen. 


VI. Behandlungsweiſe. 
Die Therapie zerfällt: 
X. in die Prophylaxis. 
B. in die Behandlung der Krankheit. 
Die Prophylaxis verdient eine beſondere Auf: 


merkſamkeit von Seite der Aerzte, da durch fie dem Aus- 


bruche der Krankheit in manchen Fällen vorgebeugt wer— 


A. Prophy- 


Iax is. 
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den kann, obgleich man anderſeits nicht erwarten darf, 
daß es ein ſicheres, in allen Fällen wirkſames Schutzmit— 
tel gegen dieſe Krankheit gibt. Daß ein ſolches kaum je 
gefunden werden wird, leuchtet bei einer genauen Wür⸗ 
digung der nächſten und entfernten Urſachen der Krank⸗ 


heit von ſelbſt ein. 


Als V e e ee 
angeſehen werden, als: das Bewohnen höher gelegener 
Gegenden, ſo wie der oberſten Stockwerke der Häuſer, und 
hoher, geräumiger, lichter, leicht zu lüftender Wohnzim— 


mer; das öftere Beſprengen der Wohnzimmer mit Eſſig, 


Reinigung der Luft in denſelben durch Anzünden von 
Wachholderholz (nicht durch den Rauch der auf Koh— 
len geworfenen Beeren) oder durch Eſſigdämpfe, die 


durch das Aufgießen des Eſſigs auf warme Zie— 


gel oder durch Verdampfen deſſelben an der Sonne 
oder auf dem irdenen Ofen entwickelt werden; das Ver— 


puffen von Salpeter in den untern, nicht bewohnten Räu⸗ 


men, (Kellern dc.) die Entwickelung von Chlordämpfen, 
in den Abtritten, die Vermeidung der Kellerwohnungen, 
ſo wie des Beiſammenwohnens Vieler in engen, unrei— 
nen Stuben, des Genußes eines ſchlechten, nicht ausge— 
backenen Brotes, des unreifen Obſtes, fo wie des übetr— 


mäßigen Genußes ſelbſt des reifen Obſtes, überhaupt 


ſtrenge Vermeidung aller früher angeführten Gelegen— 
heitsurſachen. 

Beſonders zu empfehlen iſt die Sorge für gehörige 
Hautkultur, (wöchentlich iſt ein warmes Bad bei trocke— 
nem, nicht ſtürmiſchen Wetter unter der nöthigen Vor— 
ſicht zu empfehlen) öfterer Wäſchewechſel, der Genuß 
leicht verdaulicher Nahrungsmittel, mäßige Körperbewe— 
gung in freien oder höher gelegenen Gegenden, Verme⸗ {3 
dung eines ſchnellen Luftwechſels, der Sumpfluft, ber 
Erkältung, daher mäßig warme Körperbekleidung, das 
Tragen einer Flanellbinde um den Unterleib bis über die 
Herzgrube, warme, die Näſſe abhaltende Fußbekleidung, 
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Vermeiden des Schlafens unter freiem Himmel, beſon— 
ders bei kühler Luft, auf kaltem, feuchten Boden, hei 
tere Gemüthsſtimmung, ſorgfältiges Vermeiden aller Ge: 
müthsaffekte, beſonders des Zornes, der Angſt, Furcht, 
Kleinmuth u. ſ. w., mäßiger Genuß eines fäuerlichen gu⸗ 
ten Weines mit Waſſer, oder der Mineralfäuren (Elix. 
acid. Hall. acid. mur. dil., acid. sulf. dil, ete,) mit Waſſer 
und Zucker, beſonders an heißen, ſchwülen Tagenz Be⸗ 
rathung eines Arztes bei auch nur unbedeutend ſcheinendem 
Uebelbefinden, z. B. bei leichten Diarrhöen, gaſtriſchen 
Beſchwerden, Schwindel u, ſ. w. und torgfäfsigg: Wür⸗ 
digung dieſer Zufälle von Seite des Arztes. 1 
Daß Wechſelfieber und Durchfälle, die vor, de 
Erſcheinen der Cholera ſehr häufig. beobachtet w Heben, 
eine befondere Würdigung von Seite des Arztes verdief, 
nen, bedarf wohl, keiner Erwähnung. Doch dürfte die 
Aufmerkſamkeit des Arztes vorzüglich auf jene umſtände 
gerichtet werden müſſen, die jene Krankheiten erzeugen, 
um durch Beſeitigung und Abänderung berfelken, der 
leicht nachfolgenden Cholera vorzubeugen. . 
Alle übrigen empfohlenen prophylaetiſchen Mittel, 
als ätheriſche Oehle, perpetuelle Veſikatore u. fr w. 
dürften eher nachtheilig wirken, oder gar, wie es in der 
Erfahrung begründet iſt, andere gefährliche enfin 
hervorrufen | 5 


B. Behandlung der geantpeite 


Diefe umfaßt: 

) Die Behandlung der No b h. 

b) Die Behandlung der wirklich ausge⸗ 
brochenen Krankheit. 

co) Die Behandlung der Nachkrankheiten 
und Complicationen. 

d) Die Behandlung der Reconvalestenz, 
und als Anhang die Behandlung der 
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vor und während ber aſiatiſchen Brech⸗ 
ruhr häufig vorkommenden Diarrhoe. 


a) Behandlung der Vorboten. 


Es iſt von der größten Wichtigkeit, daß der Arzt 
die aſiatiſche Brechruhr in ihrem Entſtehen ſogleich er— 
kenne, und ſchon ihren Vorboten, wenn er beim Ein⸗ 
tritte derſelben zum Kranken gerufen wird, die paſſendſte— 
und kräftigſte Heilmethode entgegenſetze. Denn nur 
von einer ſogleich eingeleiteten, zweckmäßigen Behand- 
lung läßt ſich ein guter Erfolg erwarten. Die Behand- 
lung der Vorboten verdient alſo die größte Aufmerkſam⸗ 
keit, und die Art und Weiſe, wie dieſen kräftig zu be⸗ 
gegnen ſey, folgt hier in Kürze. 

Die erſte Anzeige erheiſcht die Entfernung aller die 
Krankheit erzeugender, und ihre Entwickelung begünſti⸗ 
gender Verhältniſſe, — eine ſchwer zu löſende Aufgabe, 
in deren Bereich vorzüglich Reinigung der Krankenſtuben 
von Schmutz, Vermeidung jeder Ueberfüllung derfelben 
mit Menſchen u. ſ. w. gehört. 

Dier Kranke meide ſorgfältig bei ſich einftellenden: 
die Krankheit verkündenden Erſcheinungen neue ſchädlich— 
Einflüße, er erwarte mit Ruhe und Ergebung den her— 
beigerufenen Arzt, deſſen Anordnungen er ſtrenge Folge 
zu leiſten hat. Vor dem Erſcheinen deſſelben halte er 
ſich in dem gehörig gelüfteten, mit Eſſigdämpfen mäfic 
erfüllten Wohnzimmer auf, und hüte ſich forgfältig vor 
Erkältung, fo wie vor allen Speiſen, nach denen e 
ein Verlangen haben ſollte; ſeinen Durſt löſche er be 
vorhandenem Gefühle von Kälte und dem Verlangen 
nach warmem Getränke mit einem lauwarmen Linden: 
blüthen- oder Himmelbrandthee; beim Gefühle von Läftt: 
ger, beängſtigender Hige im Magen und dem Ber 
langen nach kaltem Waſſer, mit kaltem, mit etwas gu 
tem Weineſſig geſäuerten Waſſer; er begebe ſich ſogleick 
in das Bett, bedecke ſich warm, und laſſe den Körper 
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bei ſich einſtellenden ziehenden Schmerzen mit erwärmtem 
Flanell gut durchreiben. Der Arzt richte ſeine Aufmerk— 
ſamkeit beſonders auf den Ausdruck des Geſichtes, auf 
das Angſtgefühl des Kranken, auf den Puls und auf 
die ſich vielleicht ſchon einſtellenden Ausleerungen nach 
unten und oben. Findet er den eigenthümlichen ſchwer zu 
beſchreibenden Ausdruck in dem Geſichte, Schwindel, Be: 
täubung, nebſt andern früher geſchilderten Vorläufern der 
Krankheit, einen vollen, aber dennoch mehr oder weniger 
unterdrückten Puls, Herzklopfen, häufiges Kollern im 
Unterleibe, mit ſchon häufig eintretenden, mehr oder we— 
niger den charakteriſtiſchen ſich annähernden Stuhlauss 
leerungen, ſo mache er bei jugendlichen oder nicht gar zu 
alten und ſchwächlichen (da ſelbſt bei alten und kräftigen 
Leuten ein Aderlaß gute Dienſte thut) oder durch Krank: 
heiten zu ſehr geſchwächten Subjecten, einen reichlichen 
Aderlaß von 10 bis 15 Unzen, doch berückſichtige er 
dabei jederzeit die allgemeinen, den Aderlaß contraindici⸗ 
renden Momente. Das aus der Vene gelaſſene, ſchwar⸗ 
ze, dickflüſſige, ſpäter (meiſt ſchon während des Fließens) 
ſich röthende Blut, die darauf folgende Erleichterung des 
Kranken, das Freierwerden des Pulſes', der oft ſchnell er⸗ 
folgende Nachlaß aller Symptome wird den Arzt häu⸗ 
fig von der richtigen Wahl dieſes Heilmittels überzeugen. 
Nicht die ſcheinbare Schwäche der Kranken, das ſich oft 
ſchnell einſtellende, erdfahle Ausſehen derſelben mit ent— 
ſtellten, eingefallenen Geſichtszügen, der Schwindel 
u. ſ. w. dürfen ihn abhalten der wichtigſten Indica— 
tion im Zeitraume der Vorboten: welche auf der 
Beſeitigung der Oppreſſion im Venenſy⸗ 
ſteme, nämlich: der Herſtellung des Gleich— 
gewichtes in der Circulation, und der Ver⸗ 
minderung oder Verhütung der Blutan⸗ 
häufung in den Organen beruht, R 
zu leiſten. ; 
3 * 
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Treffend iſt die Bemerkung James Annesley's (Seite 
144) über den Aderlaß, die deßhalb hier wörtlich ange— 
führt wird: „Man kann En Zweck jedoch“ (fagt der 
engliſche Beobachter) „nur in den früheren Stadien der 
„Krankheit (in stadio invasionis) und ehe die Circulation am 
„Handgelenke ganz aufgehört hat, erreichen; es iſt alfoı 
„höchſt nöthig, daß frühe Hilfe geleiſtet wird, denn fpäter=- 
„hin will das Blut ſelten aus der Vene herausfließen, und 
„wenn es ja fließt, fo geſchieht es doch nur in zu geringer: 
„Menge, als daß Beſſerung dadurch hervorgebracht wer— 
„den könnte. Ich habe zuweilen geſehen, daß 16, 18 ja 
„wohl 20 Unzen Blut langſam und in einem ſehr dicken 
„Strahle aus der Vene herausfloßen, dann hörte es 
„plötzlich auf zu fließen, und der Kranke — ſtarb ſchnell. 
„Ich glaube, daß in dieſen Fällen nur die Quantität: 
„von Blut entzogen wurde, welche in den Venen zurück- 
„geblieben war, nachdem die Cirkulation in ihnen fchom 
„aufgehört hatte, und daß das Blut folglich zu fließen 
„aufhörte, als die Venen entleert waren. Dieſer Um— 
„ſtand hat zu ſehr verſchiedenen Urtheilen über die Zweck- 
„mäßigkeit der Blutentziehungen Veranlaſſung gegeben, 
und Einige haben daraus geſchloſſen, daß der Tod 
„durch die Aderläſſe beſchleunigt würde. Ich will die: 
„Sache ſelbſt nicht läugnen, aber ich glaube, daß als⸗ 
„dann die Krankheit ſchon ſo weit fortgeſchritten war, 
„daß der Tod unter allen Umſtänden erfolgt ſeyn würde, 
„und daß dieſer Ausgang der Krankheit durch die Blut- 
„entziehung vielleicht nur um / oder 1 Stunde früher: 
„herbeigeführt wurde.“ 


Eben ſo bemerkt der bengaliſche Geſundheitsrath: 
„Der Aderlaß in den erſten Stadien der Krankheit an⸗ 
„geſtellt, ſchnitt die Krankheit ſchneller, als jedes andere: 
„Mittel kurz ab.“ Dieſelben Erfahrungen machten meh— 
rere galiziſche Aerzte; doch darf die Beſtimmung und 
Handhabung des Aderlaſſes nie Laien überlaſſen werden. 
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In einigen Fällen dürften Blutegel an die Schläfe— 
gegend, oder bei Härmorrhoidariern um den After und 
an die Kreuzbeingegend angelegt, oder blutige Schröpf— 
köpfe, Scarificationen einiger Maßen die Stelle der all— 
gemeinen Blutentleerungen vertreten; aber erſetzen wer— 
den ſie den Aderlaß dort, wo er aus den eben angeführten 
Gründen angezeigt iſt, nie. Uebrigens dürften noch zur 
Bekämpfung der Vorboten in jenen Fällen, wo ein hef— 
tiges Verlangen nach kalten, ſäuerlichen Getränken vor— 
handen iſt, Mineralſäuren (elix. acid. Hal., acid. mur, dil., 
aeid. nitros. ete.) mit kaltem Waſſer und Zucker, oder 
Waſſer mit gutem Eſſig, überdies reine oder mit Eſſigdäm— 
pfen mäßig geſchwängerte Luft in den Krankenzimmern; in 
Fällen aber, wo die Kranken Erwärmung und warme 
Getränke fordern, ein mehr warmes Verhalten, ein war— 
mer, die Hauttransſpiration befördernder Lindenblüthen— 
oder Himmelbrandblumen - oder Fliederblumenaufguß 
mit oder ohne eine gelind diaphoretiſche Mixtur (inf. Samb. 
c. spir, Mind., sal. amm., camph. refr. dosi etc.) nach voraus— 
geſchicktem Aderlaß, (wo es der Fall forderte) am rechten 
Platze ſeyn. Spricht ſich in dem Stadium der Vorboten 
deutlich ein Gaſtricismus aus, ſo werden in ſolchen Fäl— 
len nach zweckmäßiger Berückſichtigung der allgemeinen 
Indicationen eckelerregende, ſelbſt Brechmittel (ipecacuan, 
tart. emet.) ihre Anwendung finden. 

Nach beſeitigten Vorboten verhalte ſich der Kranke 
fo, als wenn er die Krankheit ſelbſt überſtanden hätte, und 
meide ſorgfältig alle bereits angeführten Gelegenheitsur— 
ſachen, die hier ſehr leicht die Rückkehr der Vorboten 
und den Ausbruch der Krankheit ſelbſt herbeiführen 
könnten. 


b) Behandlung der ausgebrochenen 
Krankheit. 
Hält man die in der Kürze über die Natur der 
aſiatiſchen Brechruhr ausgeſprochene Anſicht feſt, berück— 
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ſichtigt man die in Galizien durch die Erfahrung erprob— 
ten Heilmittel, fo wie die an Kranken und Leichen ges 
machten Beobachtungen und Wahrnehmungen, fo laſſen 
ſich folgende Indicationen aufſtellen, auf welche die The— 
rapie dieſer Krankheit gegründet ſeyn muß. 

1) Entfernung der die Krankheit erzeugenden 

oder dieſelbe unterhaltenden Urſachen. 

2) Aufhebung der Ueberfüllung im Venen⸗ 

ſyſteme, Verminderung des Blutandran⸗ 
ges gegen die innern Organe, ſo wie Her⸗ 
ſtellung des Gleichgewichtes der Cirku⸗ 
lation. 

3) Wiederherſtellung des normalen Mi: 
ſchungsverhältniſſes des Blutes (Decar⸗ 
boniſation oder Oxydation des Blutes). 

4) Erhöhung der Gefäß- und Nerventhätig⸗ 

keit in ihrer äußern Sphäre, in der äu⸗ 
ßern Haut. 

5) Befeitigung der läſtigen und ee 

henden Symptome. | 


So ſchwer es iſt, der erſten Indikation Genüge zu lei⸗ 
ſten, ſo muß doch in allen Fällen das Bemühen des Arztes 
dahin gerichtet ſeyn, die bereits angeführten und beim Ausbruche 
der Krankheit noch vorhandenen, die Krankheit erzeugenden 
oder begünſtigenden Urſachen nach Möglichkeit zu entfernen, 
oder deren ſchädlichen Einfluß zu vermindern. 

Das Krankenzimmer, der Kranke mag zu Hauſe oder 
in einer öffentlichen Anſtalt behandelt werden, muß geräumig, 
hoch, licht, gehörig gelüftet, rein ſeyn; in engen, dumpfigen, 
überfüllten, ſchmutzigen, niedrigen Wohnungen ſollten weder in 
der Stadt, noch auf dem Lande Cholerakranke behandelt werden, 
da in denſelben die erſte Bedingung zur Heilung: reine oxygen⸗ 
haltige Luft, mangelt; daher es beffer iſt, ſolche Kranke auf 
dem Lande in Scheuern, Schoppen, oder Baraquen unterzu⸗ 
bringen, wenn man kein beſſeres Lokale ausmitteln kann, 
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Den übrigen Indicationen entſprechend, dürfte fol⸗ 
gender, auf Erfahrung geftügter Heilvorgang und nachfolgende 
Heilmittel zu empfehlen ſeyn. | 

a) Der Aderlaß. Selbſt in jenen Fällen, wo die 
Eirkulation unterdrückt, der Puls weniger fühlbar iſt, und 
Zeichen von Congeſtionen gegen die innern Organe vorhanden 
ſind, leiſtet er die trefflichſten, durch kein anderes Heilmittel 
zu erſetzenden Dienſte; er mindert die Stockungen im Venen⸗ 
ſyſteme, ſo wie den Andrang nach den innern Organen, und 
befreit die Cirkulation. Sehr richtig bemerkt daher Annes⸗ 
ley (S. 145): „Wir haben aber auch Fälle, wo das Blut, 
„ſelbſt wenn man die Blutentziehung in den ſpätern Sta: 
„dien der Krankheit vornahm, ſo lange floß, bis das: Gleiche 
„gewicht in der Cirkulation hergeſtellt war, und die Kranken 
„genaſen. In dieſen Fällen war das Blut anfangs dick, 
„ſchwarz, und kam nur tropfenweiſe hervor; nach und nach 
„wurde es dünner und floß leichter, bis es endlich eine hell: 
„rothe Farbe annahm. Nach dieſer Veränderung muß man 
„ſich immer richten; ob ſie ſchon eintritt, wenn nur eine 
„Unze Blut entzogen iſt, oder erſt, wenn 30 entzogen ſind, 
„iſt gleichgültig, aber ehe ſie nicht eingetreten iſt, kann mau 
„den Kranken nicht für gerettet halten. Meiner Meinung 
„nach ſollte man daher unter allen Umſtänden eine Blutent⸗ 
„ziehung verſuchen.“ 

So richtig dieſe Behauptung iſt, die überdieß auch durch 
die Erfahrungen vieler galiziſchen Aerzte beſtätigt wird, ſo 
kann man doch nicht läugnen, daß Kranke genaſen, ohne daß 
ihnen Blut entzogen wurde; obwohl man andererſeits glauben 
kann, daß in ſolchen Fällen die Krankheit nicht bis auf den 
Grad entwickelt, oder die Conſtitution des Kranken nicht von 
der Art war, daß ein Aderlaß angezeigt geweſen wäre. Die 
Mehrzahl der Erfahrungen ſpricht jedoch für einen glücklichen 
Ausgang der Krankheit bei zu gehöriger Zeit, und mit der 
gehörigen Vorſicht angeſtelltem Aderlaß. 

Die Menge des zu entziehenden Blutes kann nicht 
mit Genauigkeit beſtimmt werden, ſie hängt von der Indi⸗ 
vidualität des Kranken, und dem Grade der Krankheit ab, 


A 
„ 


Bei kräftigen, robuſten Männern muß der Aderlaß reichli⸗ 
cher ſeyn, als bei ſchwächern oder auch ältern Subjekten; 
je ſtärker die Betäubung und die Athmungsbeſchwerden, 
beſonders bei dabei gleichzeitig vorhandenen Congeſtionen 
gegen den Kopf ſind, deſto mehr Blut muß entzogen werden. 


Daß nicht immer große Aderläſſe nothwendig ſind, hat 
die Erfahrung gelehrt, da bei ſchwaͤchlichen, nervöſen Subjekten 
mit der gehörigen Vorſicht angeſtellte kleine, zuweilen wieder—⸗ 
holte Blutentziehungen den gewünſchten Erfolg herbeiführten. 


| Laſſen die Erſcheinungen nach angeſtelltem Aderlaß 
nach, und treten ſie nach einiger Zeit wieder, und viel⸗ 
leicht mit noch größerer Heftigkeit ein, ſo muß der Aderlaß ſo⸗ 
gleich wiederholt, und unter denſelben Umſtänden auch 
3 — Amal vorgenommen werden. Die übrigen Fälle, wo der 
Aderlaß zu wiederholen iſt, wird der Arzt nach der Indivi⸗ 
dualität eines jeden Kranheitsfalles leicht zu beſtimmen im 
Stande ſeyn. Auf die Beſtimmung der Quantität des zu 
entziehenden Blutes dürfte auch das Rötherwerden deſſelben 
während dem Fließen, fo wie der ſich einſtellende ſalzige Ge: 
ſchmack deſſelben (der anfangs ſüßlich war) einen großen Ein⸗ 
fluß haben. 

Nach einem, zu weilen erſt nach wiederholtem Aderlaß 
ſchwinden oft die Symptome plötzlich; oft aber auch nur nach 
und nach. 

Für den Aderlaß bei der Cholera ſpricht auch die 
Analogie dieſer Krankheit mit den nach der Einwirkung 
der Kohlendämpfe, des Blitzes und des Gebrauchs kohlenſtoffi⸗ 
ger narkotiſcher Subſtanzen eintretenden krankhaften Erſchei— 
nungen. Wer wollte in dieſen Fällen mit dem Aderlaß 
zögern? So wie aber hier (beſonders bei verſpäteter Hülf⸗ 
leiſtung) nicht immer Rettung durch den Aderlaß möglich iſt, 
ſo kann derſelbe auch nicht alle von der Cholera Ergriffenen, 
beſonders die zu ſpät Hülfe Suchenden, den Armen des To⸗ 
des entreißen. ü 

In plötzlich entſtandenen und raſch verlaufenden Fällen 
der Cholera, dürfte die Eröffnung der Droſſelvenen oder meh⸗ 
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rerer größerer Venenſtämme an eien Armen zuglecch, einzig 
und allein hülfebringend ſeyn. 


b) Oertliche Blutentleerungen. Dieſe fin⸗ 
den dort vorzüglich ihre Anwendung, wo zwar Blutentleerun— 
gen, aber keine allgemeinen angezeigt ſind, oder endlich, wo 
örtliche Congeſtionen deutlich ausgeſprochen ſind, als gegen 
den Kopf, gegen die Milz, die Leber und bei Blutanhäufung in 
den Hämorrhoidalgefäßen, welche Zuſtände ſich durch örtliche, 
drückende, läſtige Schmerzen, am Kopfe überdies durch Tur— 
gor und Röthe des Geſichts, nicht ſelten durch klopfenden 
Kopfſchmerz, in der Milz und Leber durch beim Drucke be— 
deutend vermehrte Schmerzen, bei Hämorrhoidariern durch die 
quälendſten Kreuz- und Lendenſchmerzen kund geben. 

Dieſe örtlichen Blutentziehungen können geſchehen: 

) Durch Blutegel, dort, wo fie zu haben find, und 
wo die Kranken ſelbe anſchaffen können. Die Zahl 
der anzuwendenden Blutegel läßt ſich im Allgemeinen 
nicht beſtimmen, doch muß immer eine größere An: 

zahl derſelben (15 — 30) angelegt, und deren Appli- 
kation, wenn es die Zufälle erheiſchen, wiederholt wer: 
den. Die Beobachtung einiger Aerzte, daß die Blutegel 
bei den Cholerakranken nicht ſaugen wollen, ſcheint ihren 

Grund in der oft ganz vernachläßigten Hautkultur der 

Erkrankten (da ſie gewöhnlich aus der ärmſten und 

niedrigſten Klaſſe ſind) zu haben; daher es oft nur 

einer ſorgfältigen Reinigung jener Stellen bedarf, wo 
die Blutegel angelegt werden ſollen; fo wie auch de⸗ 
nen, welche dieſelben anlegen, die größte Geduld und 

Beharrlichkeit zu empfehlen, und die nöthige Gewandt⸗ 

heit bei deren Applikation beizubringen iſt. Die 

Blutegel müſſen längere Zeit (/. — 1 Stunde) ſau⸗ 

gen; jene, die bald, oder ohne Blut geſogen zu ha⸗ 

ben, abfallen, ſind ſogleich durch neue zu erſetzen. Die 

Nachblutung iſt 2 — 6 Stunden, und nach Umſtänden 

auch länger zu unterhalten, nachher aber müſſen die 

Oeffnungen geſchloſſen werden. 


* e 42 ++ + 


J) Blutige Schröpfköpfe und Scarifikatio⸗ 
nen find beſonders dort zu empfehlen, wo keine Blut: 
egel zu haben ſind, oder wo dieſelben bei ganz ver— 
wahrloſter Hautkultur trotz aller Mühe nicht ſaugen 
wollen, ſo wie dort, wo die Zahl der anzuwendenden 
und oft ſehr theuern Blutegel ſehr groß ſeyn müßte. 

e) Reibungen des Körpers mit gewärmtem Fla 
nell, Tuchlappen oder Bürſten. Dies iſt das einzige Mittel, 
welches Laien überlaſſen, und noch vor Ankunft eines Arztes 
eingeleitet werden kann; beſonders muß es in jenen Fällen 
ſogleich vorgenommen werden, wo ſich zu den Vorboten zie- 
hende Schmerzen in den Händen und Füſſen oder am gan⸗ 
zen Körper hinzugeſellen. So wie dieſe Frottirungen im An⸗ 
fange der Krankheit von großem Nutzen ſind, ſo ſind ſie es 
auch im Verlaufe derſelben nach vorgenommenen Körperwa- 
ſchungen, und müſſen öfter wiederholt, am zweckmäßigſten 
mit Bürſten angeſtellt werden. 

d) Anwendung der Säuren, 10 zwar be⸗ 
ſonders der Mineralſäuren, welche der krankhaften 
Miſchung des Blutes am meiſten entgegenwirken; hierher ges 
hören: die Limonade (von vielen Aerzten gerühmt und 
mit Nutzen angewendet) pot. River. pulv. aeroph. (wegen 
der enthaltenen Kohlenſäure), das Haller'ſche Sauer, die vers 
dünnte Schwefel-Salpeter- und Salzſäure (zu 1—2 drachm. 
auf 1 Pfd. eines ſchleimigen Dekokts); das acid. nitros. 
(zu 73 — 1 drachm. Nu. . w. 8) 

Da die Kranken meiſtens von dem läſtigſten Durſte 
gequält werden, nach kaltem Waſſer und ſehr oft auch nach 
Säuren lechzen, ſo wirken die Säuren nicht nur der krank- 
haften Miſchung des Blutes entgegen, ſondern mindern auch: 
eines der quälendeſten Symptome, den Durſt. Sehr häufig 

wird das geſäuerte Waſſer zwar ieee ausgebrochen, doch 


| *) Das acid. uitros. mit Zuſatz von Opium nach Dr. Hope 
ſoll beſonders gute Dienſte leiſten; doch wurde es in Gali— 
zien zu ſelten angewendet, als daß man über die Wir⸗ 
kung deſſelben ein entſcheidendes Urtheil fällen könnte. 
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trinken es die Kranken ſtets mit Wohlbehagen, und das hef⸗ 
tigſte Erbrechen hört nicht ſelten ganz darnach auf. 


* 
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e) Kaltes Waſſer, Eis. 


Innerlich. Schon in alten Zeiten (nach Aretacus, 
Caelius Anrelianus ect.) wurden kalte Getränke in der 
einheimiſchen Cholera angerathen; ſelbſt S. G. Vo— 
gel weiſt ihnen einen Platz in ſolchen Fällen an, wo 
der Arzt und der Kranke nichts mehr zu verlieren 
hat. Allein die neueſten Erfahrungen in Rußland 
und Galizien haben dem kalten Waſſer ein größe: 
res Feld in der Behandlung der aftatifchen Brech⸗ 
ruhr eingeräumt. Das inſtinktartige Verlangen nach 
kaltem Waſſer entſpricht dem Bedürfniſſe nach Oxy— 
gen, es gewährt dem Kranken Labung, mindert auf 
die angenehmſte Weiſe den überaus läſtigen Durſt; 
fellte es nicht auch Heilung bringen können? Mehrere 
Erfahrungen und Beobachtungen ſprechen dafür, indem 
viele Kranke einzig und allein, andere nach vor- 
ausgeſchicktem Aderlaß durch daſſelbe, in großen, un— 
geheuern Quantitäten getrunken, vollkommen herge— 
ſtellt wurden. Zwar brechen ſie anfangs um ſo häu— 
figer, je mehr ſie trinken; doch brechen ſie leicht, ohne 
Anſtrengung, das Gefühl von Brennen im Magen 
ſchwindet, ſo wie auch endlich nach und nach das Er— 
brechen und die Stuhlgänge aufhören, und hierauf 
das kalte Waſſer ſeltener verlangt und beſſer vertragen 
wird. 

Sollte dieſer Wink der Natur, dieſes oft ſtürmiſche 
Verlangen nach kaltem Waſſer ganz ohne Bedeutung 
ſeyn? Viele, von Aerzten ganz verlaſſene Kranke gaben 
dieſem Inſtinkte nach, ſtahlen ſich heimlich in der Nacht 


Krüge voll kalten Waſſers, oder krochen auf Landſtra— 


ßen von der Krankheit befallen, mühſam zu einem na⸗ 
hen Bache, wo ſie von dieſem labenden, kühlenden, 
wohlfeilen und überall leicht zu habenden Heilmittel, 
ohne Ziel und Gränze zu kennen, fo viel tranken, als 


ß) 


Zwiſchenräumen eine genauere Prüfung. 
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ihr Magen faſſen konnte; fie erbrachen es anfangs 
wieder, tranken neuerdings und — genaſen oft. Dieſe 
Beobachtung wurde von Aerzten und Nichtärzten in 
Galizien ſehr häufig gemacht. 

Jene, die durch Kohlendämpfe dem Erſtickungstode 
oder durch große Gaben kohlenſtoffiger Narcotica dem 
Vergiftungstode nahe ſind, verlangen kaltes Waſſer, 
ſollte man es gerade nur dieſen, auf beſtimmte Sndicas: 
tionen geſtützt, gewähren, den Cholerakranken aber, die 
doch mit ihnen die größte Aehnlichkeit haben, verwei— 
gern müſſen? Steht dieſes Verlangen nach kaltem 
Waſſer, nach Säuren nicht im Verhältniſſe mit dem 
Verlangen der Leberkranken nach Säuren, der chloro-⸗ 
tiſchen Mädchen nach Kalk, Kreide u. ſ. w.? Darf 
man ſic hier nicht ebenfalls einen günſtigen Erfolg, 
wie in den andern genannten Krankheiten von den 
Mitteln verſprechen, welche die Kranken, gleichſam 


wie durch Inſtinkt angetrieben, begehren? Man laſſe 
daher die Cholera-Kranken in jenen Fällen, wo ſte 


kalte Getränke verlangen, kaltes Waſſer (rein, wo ſie 
es rein, mit Säuren, wo ſte es ſäuerlich oder ſauer 
verlangen) theils nach Belieben, theils aber in abge— 
meſſenen Zwiſchenräumen trinken; ſetze aber mit dem- 
ſelben ſogleich aus, wenn der Puls ſich hebt, die Haut 
warm wird und das Erbrechen nachläßt, und ver— 
mehre den Zuſatz von Säuren, ſobald gallichte ent 
entleert werden, | 

Die von Dr. Blumenthal empfohlenen Eispillen fol- 
len manchmal mit gutem Erfolge gegeben worden ſeyn; 
eben ſo verdient wohl das Gefrorne in abgemeſſenen 


S 


Aeußerlich. Erhöhung der Gefäß- und Nerventhä— 
tigkeit in der äußern Sphäre, in der Haut wurde oben 
unter den Heilanzeigen aufgeführt, und welche Heil: 
mittel entſprechen derſelben bei andern Krankheiten, 
z. B. bei der geſunkenen Hautthätigkeit mancher Gei⸗ 


„ 


ſteskranken, bei dem faſt erſtorbenen Hautleben der Er— 
frornen u. ſ. w.? Kalte Begießungen und kalte 
Körperwaſchungen werden mit dem beſten Er— 
folge angewendet, und wurden in der aſtatiſchen Cholera 
von den Perſern ebenfalls als wirkſam und heilbringend 
befunden, weßwegen ſie bei der herrſchenden Epidemie 
Fäſſer mit kaltem Waſſer an die Straßenecken ſtellten, 
und eigene Menſchen beſoldeten, die den von der Cho— 
lera Befallenen ſogleich auf der Stelle, wo ſie ihn 
befiel, mit kaltem Waſſer begoßen, am ganzen Körper 
kneteten und rieben, bis ihm beſſer ward. Dieſes 
Reiben, Waſchen und Kneten wurde durch mehrere 
Stunden fortgeſetzt, indem ſtets die neu Vorübergehen⸗ 
den mit den Ermüdeten abwechſelten. Man wendet 
dagegen ein, daß das in Perfien an den— Straßen⸗ 
ecken ſtehende Waſſer nicht mehr kalt, ſondern lau ge— 
nannt werden müſſe; doch dürfte dasſelbe in Beziehung 
auf die weit empfänglichere Haut der Perſer wohl eben 
ſo, als das z. B. in Deutſchland den ganzen Tag 
an der Sonne ſtehende in Beziehung zur Haut - und 
Körperwärme der Deutſchen kalt ſeyn. 

Auch in der neueren und neueſten Zeit zeigten ſich 
dieſe kalten Waſchungen heilſam, und können nach den 
in Galizien zuletzt gemachten Erfahrungen und Beobach— 
tungen empfohlen werden. Ohne ärztliches Berathen ge— 
brauchten hilfloſe Landleute kalte Bäder, verfielen bald 
darauf in einen Schweiß und genaſen. 9 

Nach den kalten Waſchungen (mit oder ohne Zuſatz 
von Eſſig), die fleißig durch eine / Stunde unter 


*) Wohin deutet das Erwärmen der von der Kälte erſtarrten 
Hände im Winter durch Schnee oder kaltes Waſſer? Man 
ſollte aus dieſer Analogie ſchließen und glauben, daß zu 
den Waſchungen der Cholerakranken um ſo kälteres Waſſer 


genommen werden ſollte, je kälter, je erftarrter der 
Körper iſt. 
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keöftigem Kneten und Reiben des Körpers, beſonders 
der Gliedmaſſen fortgeſetzt wurden, ſchwanden, wie ich 
in Galizien zu beobachten Gelegenheit hatte, oft die 
heftigſten Krämpfe ſchnell, die Kranken wurden ruhig, 
und nachdem ſie darauf mit einem trockenen warmen 
Tuche abgetrocknet und einige Zeit (/ Stunde) mit! 
warmem Flanell gerieben, und in ein gewärmtes Bett 
gebracht worden waren, ſtellte ſich die Körperwärme 
zuerſt an den Extremitäten, dann am ganzen Körper 
wieder ein; ſie nahm zu, und es brach oft mit Erleich⸗ 

terung aller Zufälle ein allgemeiner, warmer, dunſt⸗ 
förmiger Schweiß aus. Doch ſteigerte ſich in mehreren: 
Fällen die zunehr ende Körperwärme beſonders im Kopfe 
bedeutend; das Geſicht wurde roth, die Augen bekamen 
das Anſehen wie bei Trunkenen, die Stirne wurde heiß, 
das Schl lagen der Carotiden heftig. In ſolchen Fällen 
wurden kalte Umſchläge auf den Kopf (Eis) und Blutegel 
(oder Scarificationen) an die Schläfe und hinter die 
Ohren geſetzt, unumgänglich nöthig; oft mußten die 
letztern wiederholt werden, um einem tödtlichen Aus⸗ 
gange vorzubeugen, welcher, wären jene Zeichen übers 
ſehen worden, gewiß erfolgt wäre, und den Gebrauch 
der kalten Umſchläge in üblen Ruf gebracht haben 

würde. 

Iſt die Hautwärme zurückgekehrt „die Haut zum 
Schweiße geneigt, der Puls fühlbar, ſo reiche man 
einige Schalen warmen Lindenblüthen⸗, Flieder- oder 
Himmelbrandblumenthee, bis allgemeiner Schweiß er⸗ 
folgt, dabei laſſe man den Kranken beſtändig mit er⸗ 
wärmten Flanell reiben; man verſchließe ſorgfältig die 
Fenſter und vermeide ſtreng jede Erkältung. Uebrigens 
müſſen die kalten Waſchungen fleißig gemacht und oft 
wiederholt werden. Wenn nach der erſten Waſchung 
keine vermehrte Hauttemperatur eintritt, ſo muß eine 
zweite und dritte vorgenommen werden. Sobald aber 
die Haut warm, feucht, zum Schweiße geneigt, oder. 
ſchon dunſtend geworden iſt, find die Waſchungen gänz⸗ 


N 


lich auszufegen. Bei ſich noch einftellenden , wenn auch 

nur unbedeutenden Krämpfen reibe man den Körper 

mit trockenen, warmen Tüchern unter der Bettdecke, 
und ſetze dieſe Reibungen fo lange fort, bis die Kräm⸗ 
pfe ganz verſchwinden. 

Die kalten Waſchungen wurden zuweilen mit Zuſatz 
von Chlor, öfter aber mit Zuſatz von Eſſig gemacht, 
und leiſteten in beiden Fällen dieſelden Dienſte. Jedoch 
wurden aufmerkſame, thätige Wärter dazu erfordert, 

wenn ſie einen guten Erfolg haben ſollten. 

) Kalte Ueberſchläge auf den Kopf leiſteten 
beſonders da, wo die Congeſtionen gegen den Kopf deutlich 
ausgeſprochen waren, wie auch bei den ſpäter anzuführenden 
Nachkrankheiten vortreffliche Dienſte. Eine Rindsblaſe mit 
Eis ſtückchen gefüllt und auf den Kopf gelegt, dürfte das 
öftere Wechſeln der kalten Compreſſen entbehrlich machen. 

g) Warme Getränke. In ſeltenen Fällen, wo 
die Kranken ein Gefühl von Kälte, geringen Schauer, eine 
Abneigung gegen kalte Getränke,, hingegen ein Verlangen 
nach Erwärmung des Körpers, nach warmen Getränken zeig— 
ten, gab man warme, gelind ſchweißtteibende Theeaufgüße 
(Inf. flor. verb., flor. ul, lor. samb.) mit gelind fchweißtreis 
benden Mirturen (sfofeiben. infusa mit spir. Minder, refr. dosi. 
Camph, refr, dosi, ipec. cum sal, ammon,, pulv, Dov. &c.) 
mit gutem Erfolge. Doch geſchah es nicht ſelten, daß jene 
Kranken, die anfangs nur warme Getränke verlangten und 
erhielten, bald darauf ein gtoßes Verlangen nach kaltem 
Waſſer äußerten, nach deſſen Genuß ſie ſich beſſerten und 
genaſen. 

h) Bäder. | 

a) Warme. Obwohl dieſe von vielen Aerzten gerühmt 
werden, fo hatten fie doch in Galizien nicht den ges 
wünſchten Erfolg. Die in ein warmes Bad gebrachten 

Kranken ſtarben oft kurze Zeit nachher; bei etwas hö— 

herer Temperatur wurden ſie bisweilen bewußtlos und 

ſtarben plötzlich. Größeren Nutzen dürften ſie in der 

Abnahme der Krankheit und in der Reconvalescenz 
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mit Vorſicht angewendet, gewähren, (in der Prophylax 
wurde ihnen ſchon ihr Platz eingeräumt). Von kau⸗ 
ſtiſchen Bädern, ſo wie von Dampfbädern ſah man 
ebenfalls keinen günſtigen Erfolg; ihre Anwendung, ſo 
wie die der warmen Bäder, wurde in der Epidemie in 
5 Galizien immer ſeltener, und unterblieb zuletzt mit we⸗ 
nigen Ausnahmen ganz. Doch glauben viele, und 
beſonders ruſſiſche Aerzte, daß unter den nöthigen 
Vorſichten angewandte Dampfbäder (beſonders mit aro⸗ 
matiſchen Kräutern) in der Cholera nützlich ſeyn dürf⸗ 
ten. Ueber die ruſſiſchen Schwitzbäder ſind in Galizien 
keine Beobachtungen bekannt. ff 

h ue Sie wurden ebenfalls nicht she, bracht 
ten jedoch in zwei Fällen, wo ſie zufällig, und faſt 
ee Verzweiflung gebraucht wurden, nach darauf fol⸗ 
gendem ſtarken Schweiße Heilung. Eine ähnliche Wir⸗ 
4 dürften die kalten Uebergießungen herbeiführen, *) 


i) Hautreiz e. Das Auflegen eines einfachen, oder 
mit geriebenem, friſchen noch nicht gewäſſerten Kren ver⸗ 
ſchärften Senfteiges auf den ganzen Unterleib, beſonders 
bald nach der Anwendung der Blütegel und bei noch anhal⸗ 
tenden, reißenden oder brennenden Schmerzen in demſelben, 
gewährte oft den beſten Erfolg. Heftiger, doch nicht auffal⸗ 
lend beſſer, wirkten die mit concentr. Schwefelſäure dünn bes 
e eee = ea Kren oder Kren mit 1 


05 Swei Soldaten erkrankten auf der Reiſe an der Cholera 3 
hilflos auf der Straße ſprang der Eine verzweifelnd an 
den nahen Bach, kroch geſtärkt heraus, wurde von ſei⸗ 

nen Kameraden gut abgetrocknet und zugedeckt, verfiel in 

Leinen Schweiß „und befand ſich ſchon nach einer kurzen 

Ä Zeit beſſer — er genas ; eben jo machte es der zweite 
etwas ſpäter, auch er wurde gerettet. 

+) Dort, wo man Senfteige benöthigt, und fie nicht fogleich 
haben kann, dürfte kochendes Waſſer ein mit Narbe zu 
gebrauchendes Erſatzmittel ſeyn. 


3 


brachte ſelten Wirkung hervor. Aehnlich verſchärfte Senf— 
teige mußten zuweilen auch auf andere Stellen applicirt wer— 
den, und zwar da, wo es galt, eine Ableitung vom Kopfe 
oder von andern Theilen zu bewirken. Das Beſtreichen der 
Senfteige mit Cantharidentinktur oder das Auflegen der 
Cantharidenpflaſter iſt gänzlich zu widerrathen, da die Se— 
und Excretion des Harns ohnehin unterdrückt iſt, und die 
Canthariden den quälenden Zwang vermehren würden. Einen 
guten Erfolg ſah man auch von den Einreibungen mit spir; 
therebinth,, nach welchen zuweilen die Krämpfe nachließen, 
und Harnexcretion ſich einſtellte. Bei heftigem Harnzwange lei- 
ſtete eine Einreibung in die Blaſengegend mit liniment, volat. 
und tinet. op- simpl. v. comp. oder Einreibung des reinen 
Opiums mit Speichel oft gute Dienſte. Es war aber nicht 
ſelten der Fall, daß alle dieſe und noch andere äußere Mit⸗ 
tel, beſonders flüchtig reizende Salben, Oehle, geiſtige Mit⸗ 


tel u. fe w. nicht die geringſte Wirkung auf der Haut her- 


vorbrachten. in 
Mit keinem günſtigen Erfolge wurden das Glüheiſen 
und die concentr. Säuren angewendet, welches Heilverfahren 
überdies die Furcht der Kranken vor den Spitälern ver— 
mehrte und Verheimlichung der Krankheit zur Folge hatte. 
k) Einathmung eines Gemenges von Dr»: 


gen und atmofphärifcher Luft. Verſuche der Art, 


ſind zwar in Schriften erwähnt, doch noch nicht mit der 
nöthigen Genauigkeit angeſtellt worden. Sie verdienen gewiß 
Beachtung, da ſich ſchon die übrigen, die Oxydation des 
Blutes befördernden Mittel in der Cholera als wirkſam be— 
währt haben. Für den guten Erfolg der Inhalationen von 
Oxygen und atmoſphäriſcher Luft ſprechen nicht allein Davy's 
Verſuche, daß die ausgeathmete Luft der Cholerakranken /, 
weniger kohlenſaures Gas enthalte, als die der Geſunden, 
ſondern auch die in jenen Gegenden Galiziens, wo die Cho— 
lera herrſchte, mit der atmoſphäriſchen Luft vorgenommenen 
Verſuche, welche zeigten, daß dieſelbe während der Dauer der 


Cholera weniger Oxygen als ſonſt enthielt, hingegen oxygen— 


reicher ward, als die Krankheit abnahm. Nicht ganz zu 
4 | 
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überſehen iſt in dieſer Beziehung auch die Angabe eines 
galiziſchen Arztes, daß in den Eiſenbergwerken zur Zeit der 
Cholera eine ungewöhnlich größere Menge kohlenſaures Gas 
entwickelt wurde. Als ſehr wirkſam dürfte daher die Sätti⸗ 
gung der den Kranken umgebenden Atmoſphäre mit oxygen⸗ 
haltigerer Luft, und, da dies ſchwer zu erreichen iſt, mäßige 
Sättigung mit Eſſigdämpfen zu empfehlen ſeyn. 

Von der ſtreng ſtimulirenden Methode iſt 
nach den in Galizien gemachten Erfahrungen und Beobach⸗ 
tungen, ſelbſt nach früher vorgenommenen Aderläſſen kein 
günſtiger Erfolg zu hoffen. Es ſtarben bei ihrer Anwen⸗ 
dung in Galizien über 7 Kranke, während durch das oben 
beſchriebene Verfahren 7) gerettet wurden. Das Heer der 
Stimulantien anzuführen, bei dem ſelbſt Phosphor 
und die größten Gaben des beſten und en Moſchus 
pi fehlten, erſcheint daher überflüſſig. 

Große Gaben von Calo m. mit Opium fanden we⸗ 
8 Jünger in Galizien , da man ſich von deren verderbli⸗ 
5 4 Folgen oft genug überzeuge hatte: 


Das Opium allein in großen Gaben (als tinet. op. 
simpl, v. pulv. Op.) wurde zwar ſehr gerühmt, bald aber 
wieder verworfen; doch hat es immer noch ſeine Lobredner, 
iſt aber nach den in Galizien gemachten Erfahrungen nicht 
zu empfehlen. | 3 
Das Lactucarium wurde bisher zu wenig ge⸗ 
würdigt und die | | ee 
3 Präparate des Am ih ö n en & wurden nur in 
Verbindung mit andern Mitteln, beſonders narkoti⸗ 
ſchen, jedoch ohne einladendem Erfolge angewendet. 

Der innerliche Gebrauch des Chlors wurde in 
Rußland an einigen Orten mit gutem, an ARRFFE mit 
ſehr ſchlechtem Erfolge verſucht. 5 N 

Die Brechmittel, welche gleichfalls ihre Ver⸗ 
theidiger in den Schriften über die Cholera finden, wa- 
ren in Galizien beſonders da wirkſam, wo gaſtriſche 
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Complicationen deutlich ausgepreden w ee 
wirkſam bewährten ſich: e 


Der Brechweinſtein in größeren Gaben (6 
Gran auf 4—6 Unzen Waſſer jede Stunde zu einem 
Eßlöffel) bei deſſen Gebrauche unter heftigem Erbrechen 
Wärme der Haut und Schweiß eintrat, und, wurde er 
fortgeſetzt, das Erbrechen gänzlich aufhörte, die Stuhl— 
gänge aber häufiger und gallicht wurden, und an manche 
Kranke langſam genafen ; 


die Ipecacuanha ohne ober mit Brechweinſtein 
in kleiner Gabe. | | 

Zu lange n Io zu 775 N Brech⸗ 
mittel ſchaden jedoch offenbar, daher, der richtige Zeit⸗ 
punkt, wo ſie auszuſetzen find, genau zu würdigen iſt. 

Jene Aerzte, welche die Cholera zu beobachten Ge⸗ 
legenheit hatten, werden gewiß von der Homöopathie 
keine Heilung erwarten. So ſchwer die Fälle 
auch waren, die manche Homöopathen geheilt haben wol⸗ 
len (2), ſo dringt ſich doch unwillkührlich die Frage auf: 
ob das homözopathiſche Heilmittel oder das 
kalte Waffer, das fie in beliebigen Quantitäten trin⸗ 
ken ließen, die Kranken gerettet hat? Die Erfahrung hat 
es in Galizien beſtätigt, daß das kalte Waſſer allein, ohne 
Beihilfe eines andern Heilmittels Heilung herbeiführte. 
Es dürften daher in ſolchen geprieſenen hom bopathi⸗ 

ſchen Heilungen, die homöopatiſch gereichten Mittel 050 
wohl kaum gewirkt haben. 

Das Magist, bismuthi nach Dr. Leo mit der 
Einreibung ex ammscaust, et spir. angel, comp. nebſt Melif- 
ſen-Aufguß zum Getränke angewandt, führte in mehreren 
Fällen Heilung herbei, doch war ſein Lobredner viel zu weit 
gegangen, indem er es als ein allgemein anwendbares, ſicher 6 
helfendes Mittel anpries, Es dürfte ſich deſſen Anwendung 
vorzüglich auf jene Fälle beſchränken: wo wegen Schwäche, 
Alter oder beturteseg aden Krankheiten keine Blutent⸗ 

4 * 
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leerungen angeſtellt werden können, wo ſich das obener— 
wähnte Verlangen nach kalten oder ſäuerlichen Getränken 
gar nicht eingeſtellt hat, oder nicht mehr zugegen iſt, 
wo durchaus keine gaſtriſchen Unreinigkeiten vorhanden 
ſind; es wird, daſſelbe ferner bei hyſteriſchen Frauen oder 
entnervten Männern; bei ſchwächlichen Kindern (doch in 
viel geringerer Gabe) gute Dienſte leiſten. Daß dieſe 
geprieſene Heilmethode noch viele Modifikationen erlei⸗ 
den werde, unterliegt wohl keinem Zweifel; doch wäre 
zu wünſchen, daß ihr Ruf ſich weniger ausgebreitet hät⸗ 
te, und das Heilmittel ſich ſeltener in den Händen 
der Laien befinden möchte, als es leider der Fall iſt, weil 
mit. diefem heftig wirkenden Mittel in ſo großer Gabe 
großes Unheil angerichtet werden kann, 

1 mehreren Fällen ſah man vom Magist, bismuth. 
nur nach ee e, Weges, Blutegeln u. ſ. w- 

guten Aufalg: . N 


Als ein im Verlallfe der Chbter“ ſich häufig ein⸗ 
ſtellendes läſtiges Symptom wurde das Schluch zen 
bezeichnet. Bei vorherrſchender Säure‘ im Magen werden 
demſelben Magn. corb., pulv. aeroph. oder wo jene nicht zu⸗ 
gegen iſt, kleine Gaben von Ipecacuanha, pulv. Dov., flor. 
Zine, , magist. bismuth. mit Nußen entgegengeſetzt; ſelten 
wind zu deffen Beſeitigung Castoreum, Moschus nöthig ſeyn. 

Die bei der Abnahme der Cholera häufig noch zus 

ückbleibende, die Kranken erſchöpfende Diarrhöe 
icht geringen Gaben von Pilv. Dev. (zu 2— 3 Gran) 
oder einigen Tropfen Opiumtinctur in einem ſchleimigten 
2 nebſt ſchleimigten lauwarmen Getränken. 

Erweichende Klyſtiere, mit oder ohne Zuſatz 
von einigen Tropfen Opiumtinctur, thaten bei anhaltenden 
Diarrhöen mit Zwang und Brennen gute Dienſte; 


\ 
\ 8 
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*) Iſt dieſer gute Erfolg aber der | Aderlaß oder dem Magiste- 
rium zuzuſchreiben? Wahrſcheinlich eher dem Erſtern 


Klyſtiere mit Opium dürften usa in der Meer mit 
Beſchränkung anzuwenden ſeyn. Haag 

Die Diät während dem Verlaufe . Krankheit fen 
ſtreng, der Kranke beſchränke ſich bloß auf den Genuß 
von Suppen und Gerſtenſchleim, Wehlker 3 des 
Tages gereicht werden können. f f 


c) Behandlung der ena 
Complicationen. 


Obwohl das Heilverfahren gegen die Nachkrankhei— 
ten und Complicationen der Cholera ein Gegenſtand von 
hoher Wichtigkeit iſt, ſo können die Aerzte in dieſer Be⸗ 
ziehung doch nur auf die ſpezielle Therapie verwieſen 
werden, nach deren Regeln ſie unter geringen Modifika⸗ 
tionen und beſonderer Beachtung der ſich leicht ereignen⸗ 
den Rückfälle, die hier erforderll che Behandlung einleiten 
müſſen. Eine genaue Beachtung verdienen die Conge⸗ 
ſtionen gegen den Kopf, die nervöſen Sieber 
und nachfolgenden, oder ſich aus der Eh ahefke 
herausbildenden Wechſelfieber, 

Bei den Erſtern leiſten kalte Umſchläge mit Waſſer 
und Eſſig oder Eis auf den Kopf oder auch Blutegel 
hinter die Ohren, oder an die Schläfe, (oder Scari- 
ficationen), nicht ſelten kleine, vorſichtig angeſtellte 
Aderläſſe; bei den Nervenfiebern, gelindere Nervina (doch 
wird man auch oft die kräftigſten Nervenmittel nicht 
entbehren können,) ſtärkende oft wiederholte laue Bä⸗ 
der, ruhiges Verhalten der Kranken (beſonders in Bezie— 
hung auf den Geiſt und das Gemüth) gute Dienſte; 
bei Wechſelftebern sulk. chin, mit geringen Gaben von 
Opium, (beſonders bei gleichzeitig noch beſtehender Diar— 
rhöe). Die als Nachkrankheit zurückbleibende, oft er— 
ſchöpfende Diarrhöe, welche nicht ſelten ein Vorläufer der 
bald ſich einſtellenden Nervosa iſt, bekämpfe man mit 
ſchleimigten Mitteln, ipecac., pulv. Dow, Opium Senfteige 
auf den Unterleib, Warmhalten des Bauches u, ſ. w. 
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Die Complicationen der Cholera müſſen eben⸗ 
falls nach den Regeln der ſpeziellen Therapie behandelt 
werden. Bei gaſtriſchen Unreinigkeiten dürfte die oben 
angeführte Methode eine wichtige Modifikation erleiden. 
Vorzüglich angezeigt wären in dieſen Fällen die eckeler⸗ 
regenden Heilmittel, beſonders tart, emet. (in größerer 
Gabe) ipecac. u. ſ. w. Bf 

Die Diät bei den Nachkrankheiten und Compli⸗ 
cationen wird ebenfalls nach den Weiſungen der ſpeciellen 
Therapie anzuordnen ſeyn. 


iD Behandlung der KReconvalescenz. 


Wie wichtig dieſe Behandlung ſey, werden jene 
Aerzte am beſten beurtheilen können, die längere Zeit 
mit Cholerakranken beſchäftigt waren. 

Dem zuweilen ſtürmiſchen Verlangen der Recon⸗ 
valeszenten nach Speiſen iſt durchaus nicht nachzugeben, 
obwohl ihnen jetzt eine beſſere nahrhafte Koſt, öfters 
»Fleiſchbrühen mit Semmel, Kraftſuppen, leichte Mehl: 
ſpeiſen mit wenig Gewürz, ein reines, gut ausgebacke— 
nes Roggen = oder Waizenbrod; ſpäter eingemad): 
tes Fleiſch, junge Hühner oder Kalbfleiſch, gebrate: 
nes Geflügel oder Kalbsbraten, ſehr Geſchwächten eine 
Weinſuppe, ein- höchſtens zweimal des Tags ein ſchwa— 
cher Thee mit etwas Rum, eine ſchwache, einfache Choc— 
colade, und zum Getränke Waſſer mit etwas gutem öſter⸗ 
reichiſchen Wein (bei Vermöglichern Rheinwein) gereicht 
werden muß. Ferner ſind bittere toniſche Mittel, rad. 
columb., cascarill;, cal, aromat., china, etc, (letztere auch nur 
bei Reichen) in einem aromat. Aufguß oder mit aromat. 
Wäſſern zu empfehlen, und es iſt deren Gebrauch durch 
längere Zeit, (bis ſich die Kranken ganz erholt haben) fort— 
zuſetzen. Ein bitterer Thee, dect. lichen,, gent., quass. etc: 
mit oder ohne Zuſatz ſchleimigter aromat. Mittel Hiller: 
bei Armen dieſelben Dienfte, 
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Die Leibwäſche der Reconvalescenten werde öfter 
gewechſelt, der Körper warm und rein gehalten. Dort, 
wo es möglich iſt, werden jetzt lauwarme Bäder treffliche 
Dienſte leiſten. Erkältung, ſo wie Ueberfüllung des Ma⸗ 
gens, ſelbſt mit nahrhaften, leicht verdaulichen Speiſen, 
niederdrückende Gemüthsaffecte, Aerger, Zorn u. fr w. 
ſind ſo wie alle übrigen Gelegenheitsurſachen ſtrenge zu 
vermeiden, damit nicht Rückfälle erfolgen, die meiſtens 
weit gefährlicher ſind, als der erſte Choleraanfall. 


Behandlung der Diarrhöe, die ſich häufig 
vor und während der herrſchenden ER 
| lera ash, 2 


Daß derlei Diarrhzen die Aufwerkſamkeit den; Au 
verdienen, wird niemand bezweifeln. | 
Ein Inf. rad. ipecac. e. sal. ammon. e geringe 
Doſen von Opium mit ſchleimigt⸗aromatiſchen Mitteln, ſo 
wie ſchleimigte Klyſtiere mit einigen Tropfen Opiumtink⸗ 
tur, Erwärmung des Unterleibs, Einreibungen flüchtiger, 
öhlichter Salben in denſelben, Senfteige über den Bauch 
gelegt ſind hier gan: an ihrem Platze, und werden in 
den meiſten Fällen Heilung herbeiführen. Der Kranke 
trage überdies eine flanellene Bauchbinde, meide jede 
Erkältung, Diätfehler und Gemüthsſtürme, indem es 
bekannt iſt, daß derlei Schädlichkeiten dieſe Krankheit 
ſehr oft zur wirklichen Cholera ſteigern können. Der 
Aderlaß iſt jedoch nur bei kräftigen Subjecten und beim 
drohenden Uebergange in die Cholera vorzunehmen; bei 
Schwächlichen reichen die übrigen hier aufgezählten Mit— 
tel zur Heilung hin. Die häufig nach ſolchen Diarrhöen 
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zurückbleibende Stuhlverſtopfung muß durch ſchleimigte 
Klyſtiere, und die zurückbleibende Schwäche (der man: 
gelnde Tonus in den Gedärmen) durch bittere toniſche 
Mittel, beſonders aber u Rheum in refr, dos, gehoben 
werden. 

Die Behandlung der Reconvalescenten nach 
einer ſolchen Diarrhöe geſchieht nach denſelben Regeln, 
welche bei der Behandlung der Cholera-Reconvalescenten 
beobachtet werden müflen, | 

Die Diät beſchränkt ſich während der Krankheit 
bloß auf den Genuß mehrerer (5 — 6) Suppen des Ta: 
ges; zum Getränke wird eine Salep⸗- oder Eibiſchwurzel— 
abkochung gereicht; in der Reconvalescenz iſt die Diät 
dieſelbe, wie nach der aſiat. Brechruhr. 
| Wachſamkeit und richtige Unterſcheidung ſind offen⸗ 
bar von ſo großer Wichtigkeit bei der Behandlung dieſer 
Krankheit, daß ſie jedem praktiſchen Arzte nicht dringend 
genug empfohlen werden können. 


Sections B eri ch t. 


A. B. 28 Jahre alt, von Brodska lemberger Kreiſes 
gebürtig, eine Dienſtmagd, verheirathet, von kräftiger Kör⸗ 
perkonſtitution, ſanguiniſch-choleriſchem Temperament, die 
nach den faltigen Bauchdecken zu urtheilen, ſchon mehrmal 
geboren hatte, wurde am 26. Juni früh in das Mag: 
dalena-Spital zu Lemberg ſterbend eingebracht, es 
konnte daher hinſichtlich der Anamneſe und des Begin— 
nens der Krankheit nichts ausgemittelt werden. Es war 
über den ganzen Körper Marmorkälte verbreitet, die Ober— 
fläche des Körpers blau, die Nägel der Extremitäten 
eben ſo gefärbt, kein Puls, kein Herzſchlag zu fühlen, 
die Augen tief liegend, mit dem dieſer Krankheit eigenen 
braunen Ringe umgeben, der Glanz derſelben natürlich. 
Die Reſpiration bot eigene Erſcheinungen dar; ſie be— 
gann auf der rechten Seite des Bauches, erſtreckte ſich von 
da auf die rechte Seite des Bruſtkaſtens, und endigte mit 
Krampf im rechten Mundwinkel (Kespiratio dimidiata). Es 
wurden gleich mehrere Venen eröffnet, es floß aber kein 
Blut mehr; während man ſich bemühte das Blut durch 
Reiben und Kneten mit Flanell und Bürſten zum Fließen 
zu bringen, nahmen obbenannte Erſcheinungen an Hef— 
tigkeit zu. Nebſtdem dehnte ſich der Unterleib binnen 
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einigen Stunden zu einer außerordentlichen Größe aus 
und während über dem ganzen Körper Todtenkälte vers 
breitet war, behielt der Unterleib feine normale Wärme 
So verſchied die Kranke in Gegenwart der Aerzte. Vor— 
züglich die letzt genannte Beſchaffenheit des Unterleibes, 
fo wie auch die im höchſten Grade ausgebildeten ſämmt⸗ 
lichen Symptome der Cholera, beſtimmten die Aerzte zur 
Vornahme der Section, welche am 28. Juni früh um 
9 Uhr in dem an das Magdalenen ⸗Spitalgebäude an⸗ 
ſtoßenden Garten, an einem heiteren, warmen Sommers: 
tage unternommen wurde. 5 
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| Das Geſicht Sicht Are an der Stirne, den 
Wangen und am Kinn theils dunkelblaue, theils röthere⸗ 
Flecken, die Naſenſpitze weiß, die Ohren und Lippen 
blau, die Augen tief liegend, die Augenlieder und der 
Bulbus vorzüglich aber die Carunkeln geröthet, die Zäh⸗ 
ne feſtgeſchloſſen, an der linken Seite des Halſes dunkel⸗ 
blaue Flecken, die Brüſte ſchlaff und zur Seite hängend, 
die untere Seite der Brüſte blauroth, der Unterleib ſtark 
aufgetrieben, der Nabel verſchwunden, gegen die Scham⸗ 
gegend blaurothe Flecken, der ganze Rücken violettblau, 
an der innern Seite der Schenkel und Waden dieſelbe Farbe 
wie am Rücken, an der vordern Seite der Schenkel etwas 
röthere Flecken, die Schamlippen und der Schamberg ähn⸗ 
lich gefleckt, die ſämmtlichen Muskeln der Ober⸗ und Un⸗ 
terſchenkel ſehr ſtraff, die Füße einwärts gezogen, die 
Hände krampfhaft geſchloſſen, die Nägel blau, bei dem 
Umkehren der Leiche floß aus der mit Gewalt geöffneten 
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Mundhöhle eine Menge einer bräunlich dicken eee 
am Armbuge vier Aderöffnungen. 


Bei dem Durchſchneiden der Kopfdecken hie und da War 
vordringendes, ſchwarzes Blut, die Schläfemuskeln dun⸗ 
kelblau. Die knöcherne Schädeldecke ſehr dick, blutreich, 
blauroth, bei der Abnahme derſelben floß eine Menge 
pechſchwarzes, theerartiges Blut aus der Schädelhöhle, 
die venöſen Gefäße der dura mater blutreich, die dura ma- 
ter ſelbſt von normaler Dicke; die Arachnoidea ſtellenweiſe 
verdickt, unter derſelben hie und da ein lymphatiſches Exſu— 
dat; der große Sichelblutleiter war bei der Eröffnung des 
Schädels verletzt worden, enthielt aber dennoch in ſeinem 
hinteren Theile ein dem ausgefloſſenen ganz ähnliches 
Blut; die venöſen Gefäße der pia mater ſtrotzend, ſchwarz— 
blau, die arteriöſen weniger mit einem dunklern Blute 
gefüllt; übrigens ließ ſich die weiche Hirnhaut ſchwer von 
der Subſtanz des Gehirns ablöſen. Die Gehirnſubſtanz 
von normaler Conſiſtenz, auf der Durchſchnittsfläche deſſel- 
ben zahlreiche, ſchwarze Blutpunkte. In den Seitenventri— 
keln ohngefähr eine Drachme blutiges Serum. Die Gefäße 
der Wandungen der Seitenkammern ſtark inficirt, ſtroz— 
zend. Die Plexus choroidei ſchwarzbraun, die venöſen 
Gefäße varicöbs. Die Sehhügel, fo wie die geſtreiften 
Körper mit Blut überfüllt, eben fo. der Plexus der 
dritten Gehirnkammer; die venöſen Gefäße auf der 
untern Fläche des Hirns ſtrotzend, eben fo jene der 
pia mater des kleinen Gehirns. Die - arteria basilaris 
leer, die Venen ſtrotzend, das verlängerte Mark derb, 
eben ſo die Subſtanz der Pons varoli. Beim Durch⸗ 
ſchneiden der Pons varoli quoll ſchwarzes Blut hervor. 
Die Subſtanz des kleinen Gehirns etwas feſter und 
blutreicher. Auf der Baſis der Schädelhöhle ungefähr 
eine Unze mit Blut gemiſchtes Serum. Die Blutleitet 
ſtrotzend, blauſchwarz, beim Eröffnen derſelben floß ein 
ſchwarzes, dickes Blut hervor, aus beiden Carotiden floß 
ſchwarzes, theerärtiges Blut, als man den vordern Theit 


= EN 
RUE | VOR 


des Cid etwas tiefer legte; aus dem e eee 
kanale entleerte ſich etwas Serum, 


Die Zunge weiß belegt, ihre Subſtanz bläu⸗ 
lich, blutreich, die Schleimhaut der Mundhöhle und 
des Rachens nicht abnorm. Die allgemeine Bedeckung 
der Bruſt und des Unterleibes ſehr fettreich; das Fett 
körnerartig, feſt, gelb; die Bruſt-, fo wie die Bauch- 
muskeln dunkelblau, ihre venöſen Gefäße mit ſchwar⸗ 
zem, pechartigen Blute gefüllt. Aus der zufällig er⸗ 
öffneten Achſelvene floß eine Menge zähes, ſchwarz— 
braunes, pechartiges Blut. Die innere Bruſtvene eben⸗ 
falls, inſteirt, beide Lungenflügel durch Pfeudomembranen 
leicht mit dem Rippenfell nach hinten feſt verwachſen; 
die Farbe der Lungen. ſchön ſchwarzblau, marmorirt. 
Die Lappen der Lungenflügel, untereinander ſtark ver⸗ 
wachfen ;_ eben fo, der linke Lungenflügel mit dem Herz⸗ 
beutel, und die untere Fläche beider Lungenflügel mit 
der obern Fläche des Zwerchfells. Die venöſen Gefäße 
des Bruſtfells ſtark injicirt, die Lungenſubſtanz ſchwam⸗ 
migt, locker, die des linken Lungenflügels jedoch etwas 
feſter; die Durchſchnittsflächen marmorirt, aus beiden 
Lungen quoll ſehr viel ſchwarzes, ſchäumiges Blut her⸗ 
vor, welches ſchmierig und zähe war. Der Herzbeu⸗ 
tel. mit Fett beſetzt, ſonſt normal, im Herzbeutel kein 
Serum; die Kranzvenen des Herzens ſtrotzend, von 
dunkelblauer Farbe, die vordere Fläche des Herzens 
mit Fett beſetzt, das Herz größer, in der rechten Herz⸗ 
kammer eine Menge ſchwarzes, theerartiges, zähes, 
theilweis coagulirtes Blut und ein kleiner Sterbepolyp, 
der viel ſchwarzen,, geronnenen fibröſen Theil enthielt; 
in der rechten Vorkammer viel ſchwarzes, geronnenes 
Blut; in der linken Herzkammer ein Polyp theils von fibrö⸗ 
ſer Beſchaffenheit, theils aus Cruor beſtehend, von 4 Zoll 
Länge, nicht adhärirend, das Blut in dieſer Kammer ſchwarz, 
wohl flüſſiger, als das in der rechten Herzkammer, doch 
dunkler, als das venöſe Blut im normalen Zuſtande, in 
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der linken Vorkammer ſchwarzes, geronnenes Blut, aus 
der Aorta und den Lungenvenen drang ein ähnliches Blut 
hervor; in beiden Hohlvenen, ſo wie in der Lungenarterie 
war ein dickes, ſchwarzes, theilweis geronnenes Blut ent: 
halten. In der Aorta ein ſchwarzes Blut, doch in ge— 
ringer Menge, die Aorta zuſammengefallen, die Klappen 
des Herzens normal, die Wandungen der Gefäße nicht 
abnorm. f 15 

Die Gedärme von Luft ganz aufgetrieben, ihre venöſen 
Gefäße ſtark injicirt, ſchwarzblau, durchſchimmernd; doch 
wurden ſie während der Fortſetzung der Section röther, ja 
zuletzt hellroth; hie und da waren an den du ünnen Gedär⸗ 
men grüne Flecken, der Magen, das quere⸗ auf und abſtei⸗ 
gende Stück des Grimdarms gleichfalls von Luft ſtark aus⸗ 
gedehnt. Die Farbe der Leber im Allgemeinen faſt normal, 
auf der obern Fläche derſelben viele gelbliche Flecken von der 
Größe eines Kreuzers, bis zu der eines Thalers; die untere 
Fläche des kleinen Leberlappens ſchwarzblau. Die Subſtanz 
der Leber normal, mit ſchwarzem Blute überfüllt; die Gallen⸗ 
blaſe grasgrün von Farbe, von flüſſiger, dunkelgrün ge⸗ 
färbter Galle ausgedehnt; die Wände der Gallenblaſe und 
die Gallengänge normal. — Die Milz etwas größer als 
im normalen Zuſtande, ihre Farbe violett, ihre Subſtanz 
mürbe und leicht zerteißbar, die Milzvenen ſtrotzend von 
dem ſchon oft erwähnten Blute. Die venöſen Gefäße des 
Magens an beiden Bögen ſtark ausgedehnt, die Wände 
ſchlaff, blaß, im Magen ohngefähr zwei Maß von einer 
lichtbraunen, mit Graupen und Samenkörnern untermiſch⸗ 
ten geruchloſen Flüſſigkeit enthalten. Die Schleimhaut des 
Magens dunkelroth gefärbt, beſonders gegen die Cardia 
hin, mit hinreichendem Schleime überzogen; nach dem Ab: 
trennen der Schleimhaut waren die übrigen Schichten blaß; 
die Venen des Peritoneums ſtark inficirt, eben ſo die der 
Gedärme. Die Venen des Meſenteriums überfüllt mit 
ſchwarzem Blute; die Schleimhaut des Grimmdarms und 
Zwölffingerdarms etwas dunkler gefärbt, vom Schleime nicht 
entblößt, im Zwölffingerdarm und obern Theile des Dünn— | 


+++ 62 +4 


darms eine ähnliche Flüſſigkeit wie im Magen; weder auf 
der äußern noch innern Fläche der Gedärme echymotiſche 
Flecken. Das Pancreas etwas dunkler gefärbt; das Sonnen: 
nervengeflecht both nichts abnormes dar. — Die Bauchaorta 
leer, die Wände collabirt, nicht abnorm, die untere Hohlader 
ſtrotzend von dem mehrmals erwähnten Blute. — Die 
venöſen Gefäße der Nieren deutlich injicirt, die Subſtanz 
der Nieren normal , mit venöſem Blute überfüllt, die 
Nierenbecken und Nierenkelche leer. — Die Harnblaſe fehr 
zuſammengezogen, leer, ihre Wandungen blauröthlich, die 
Schleimhaut normal. Die Gebärmutter ſchwarzblau, eber 
ſo die Muttertrompeten, nach dem Durchſchneiden der Gebär: 
mutter floß ein ſchwarzes, venöſes Blut hervor. — Die 
Eyerſtöcke blaß. — 

Die Muskeln der obern und untern Extremitäten 
bläulich, ſtraff. Alle der Luft ausgeſetzten Muskeln, fo wii 
das Blut, welches ſchwarz und pechartig aus den Vener 
floß, die inficirten venöſen Gefäße der ſeröſen Häute, ſi 
wie ein Stück der der Luft ausgeſetzten Milz und die Ober: 
flächen der Lunge wurden in kurzer Zeit röther und röther 
bis ins Hellrothe. 

Bei der Eröffnung des Rückenmarkkanals floß aus bn 
durchſchnittenen Muskeln und Knochen eine Menge ſchwar⸗ 
zen Blutes, die Knochenſubſtanz ſelbſt war blutreich. Die 
pia mater des Rückenmarks war ſtark injicirt, ohne varicöſen 
Ausdehnungen ihrer Gefäße, im Verlaufe der cauda equinz 
von venöſem Blute ſtrotzend, kein Extravaſat, kein Erfudat 
fihtbar. Bei den Nervenausgängen keine Abnormitäten, 
die Subſtanz der Rückenmarksnerven und des Rückenmarkes 
ſelbſt etwas derber, auf der Durchſchnittsfläche deſſelben 
zahlreiche Blutpunkte. 

Ein Theil der Galle und des Mang zwe lum wurd 
zur chemiſchen Unterſuchung aufbewahrt. 


Lemberg den 28. Juny 1831. 


